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MÉDECINE  LÉGALE 

Projet  de  loi  de  M.  J.  Cruppi  sur  la  réforme  des 
expertises  médico-légales. 

Rapport  de  M.  le  D''  Motet  a  la  Société 
DE  Médecine  légale. 


Après  trois  séances  tenues  sous  la  présidence  de  M.  le 
P''  Brouardel,  et  où  un  grand  nombre  d’entre  vous  ont  fait 
connaître  leur  opinion,  j’ai  été  chargé  de  présenter  à  la 
Société  de  Médecine  légale  un  rapport. 

La  Société  de  Médecine  légale  de  France  a  le  droit  de 
rappeler  que  la  première,  et  depuis  longtemps  déjà,  elle 
s’est  préoccupée  des  conditions  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  légale  en  France.  Vous  vous  souvenez  des  importantes 
communications  qui  vous  ont  été  faiies  par  Renard  (de 
Versailles),  du  rapport  si  complet  de  M.  le  Brouardel, 
en  1884,  des  observations  si  judicieuses  qui  vous  furent 
présentées  par  M.  le  D''  Ladreit  de  la  Charrière,  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  A.  Guillod,  juge  d’instruction. 

AvecM.  le  P' Brouardel,  nous  pensons  que:  «  Dans  la 
pratique,  la  justice  n’a  pas  à  sa  disposition  les  experts 
qu’elle  devrait  avoir;  elle  est  obligée,  surtout  en  province, 
d’accepter  ceux  qui  veulent  bien  consentir  à  lui  prêter  leur 
concours.  »  Et  faisant  suivre  cette  affirmation,  malheu¬ 
reusement  trop  exacte,  de  l'énumération  des  réformes  que 
M.  le  P'  Brouardel  réclamait  en  votre  nom,  il  disait  : 

«  Nous  avons  exposé,  sans  vouloir  les  atténuer,  les  re¬ 
proches  que  l’on  peut  adresser  aux  expertises  médico- 
légales,  telles  qu’elles  se  pratiquent  aujourd’hui  ;  il  nous 
semble  évident  que  c’est  surtout  l’organisation  de  la 
médecine  légale  (instruction  des  experts  et  pratique  de  la 
médecine  légale)  que  doit  viser  la  réforme  proposée  pour 
ctre  efficace,  d 


Et  plus  loin  ;  a  II  est  dans  l’intérêt  de  la  justice  d’avoir 
des  experts  possédant  une  éducation  et  une  compétence 
scientifiques  indiscutables.  Actuellement,  par  suite  d’une 
instruction  scientifique  insuffisante  et  par  l’humiliante 
modicité  du  prix  des  tarifs,  la  justice  n’a  pas  comme 
conseils,  les  médecins  et  les  chimistes  qu’elle  devrait 
avoir.  En  médecine  légale,  il  ne  suffit  pas  que  le  médecin 
soit  dévoué,  il  faut  qu’il  soit  instruit  et  compétent.  » 

1  -7^  1898,  la  Société  de  Médecine  de  Paris  appe¬ 

lait  1  attention  des  pouvoirs  publics  et  des  corps  compétents, 
sur  les  reformes  à  apporter  aux  expertises  médico-légales, 
elle  formulait  les  vœux  suivants  : 
r  institut  médico-légal; 

2°  Contre-expertise  dès  le  début  de  l’instruction  ; 


3“  Non  responsabilité  pécuniaire  des  experts  ; 

4»  Nomination  des  médecins  experts  par  la  plus  haute 
personnalité  judiciaire  du  ressort; 

5°  Création  de  commissions  supérieures  de  contrôle; 

6“  Non  fonctionnarisation  des  médecins  experts. 

M.  leP’’  Brouardel  concluait  ainsi  dans  son  rapport  : 

1“  Le  projet  de  réforme  des  expertises  médico-légales, 
tel  qu’il  est  soumis  aux  délibérations  de  la  Chambre,  est 
incomplet.  Il  se  borne  à  établir  le  principe  des  expertises 
contradictoires,  sans  se  préoccuper  de  la  compétence  des 
experts  et  des  moyens  de  la  constater; 

2“  Les  intérêts  de  la  société  et  ceux  des  accusés  ne 
seront  sauvegardés  que  si  la  réforme  répond  aux  néces¬ 
sités  suivantes  : 

a)  Instruction  spéciale  des  experts  par  un  enseignement 
professionnel  approprié. 

b)  Preuve  de  cette  instruction  fournie  par  un  diplôme, 
délivré  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  après 
examen  par  les  professeurs  des  Facultés  de  Médecine 
(diplôme  spécial  pour  les  médecins  experts  et  pour  les 
chimistes  experts). 

c)  Choix  des  experts  par  les  procureurs  de  la  République 
et  les  juges  d’instruction,  sur  une  liste  dressée  par  les 
Cours  d'Appel  sur  présentation  des  Facultés  de  Médecine 
et  des  Tribunaux. 

d)  Relèvement  des  tarifs  d’honoraires.  Les  tarifs  actuels 
sont  reconnus  par  tous  insuffisants  ;  ils  le  seraient  encore 
davantage  quand  on  aurait  imposé  aux  candidats  exports 
des  épreuves  de  scolarité  plus  onéreuses,  et  aux  experts 
eux-mêmes  des  modifications  dans  leurs  modes  opératoires 
permettant  le  contrôle  de  leurs  recherches. 

e|  Création  d’une  commission  scientifique  médico-légale 
supérieure,  analogue  au  tribunal  des  super-arbitres  de 
Berlin,  permettant  de  juger  scientifiquement  des  ques¬ 
tions  d’ordre  exclusivement  scientifique  et  qui  auraient 
donné  lieu  à  des  contestations  entre  les  experts. 

Le  projet  de  M.  Cruppi  ne  nous  paraît  pas  devoir  sim¬ 
plifier  la  question.  Il  repose  tout  entier  sur  le  droit 
nouveau  donné  à  l’inculpé  de  choisir  son  expert,  et  nous 
trouvons  fâcheux  qu’on  donne  à  l'expertise  ainsi  constituée 
le  nom  d’expertise  contradictoire.  C’est  créer  une  équi¬ 
voque  et  laisser  supposer  qu’il  pourrait  y  avoir  un  expert 
de  l'accusation,  un  expert  de  la  défense.  Nous  protestons 
de  toutes  nos  forces  contre  ce  dualisme  qui  impliquerait 
d’emblée  cette  notion  absolument  fausse,  qu’il  pourrait  y 
avoir  une  opinion  faite  ou  un  parti  pris  dès  le  début  de 
toute  expertise.  Pour  écarter  celte  idée  il  faut,  contraire¬ 
ment  à  une  opinion  qui  a  été  soutenue  devant  nous,  que 
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l’inculpé  n'ait  pas  le  droit  de  désigner  «  son  expert  »  sui¬ 
vant  son  caprice,  suivant  sa  fantaisie. 

Dans  la  discussion  au  Sénat,  le  26  mai  1882,  sur  la 
réforme  de  l’instruction  criminelle,  le  principe  de  l’exper¬ 
tise  et  de  la  contre-expertise  ayant  été  accepté  par  tous, 
M.  Lenoël  demandait  que  l’inculpé,  usant  du  droit  que 
reconnaît  l’article  305  du  Code  civil,  pût,  au  correctionnel, 
comme  un  criminel,  rester  maître  de  choisir  son  expert. 
M.  Dauphin,  rapporteur,  répondit  :  h  On  demande  que 
l’inculpé  puisse  choisir  un  expert,  comme  il  l’entendra, 
sans  aucune  garantie,  ni  de  capacité,  ni  d’honorabilité;  je 
ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’aller  jusque-là.  Nous 
voulons  bien  qu’à  côté  de  l’expert  de  Injustice  il  y  ait  un 
homme  sérieux  et  honnête  qui  vienne  le  contrôler,  mais 
nous  ne  voulons  pas  que  le  premier  venu  puisse  entrer 
dans  la  chambre  où  se  fera  l’expertise,  pour  venir  la  gêner 
dans  ses  opérations,  pour  fausser  peut-être  ses  opérations 
qui  sont  souvent  d’une  nature  très  délicate. 

K  La  recherche  des  poisons,  les  constatations  sur  les 
cadavres  ne  sont  pas  du  ressort  de  tous.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’y  faire  participer  un  homme  qui,  avmnt  tout,  ne 
soit  pas  un  homme  de  l’art  parfaitement  habile  et  capable. 
Il  faut  que  l’expert  de  l’inculpé  soit  choisi  sur  la  liste 
officiellement  dressée.  » 

M.  Cruppi  s’est  certainement  inspiré  de  cette  discussion 
lorsqu’il  a  rédigé  son  projet  de  loi. 

Article  premier.  —  La  liste  des  médecins  et  chimistes  ad¬ 
mis  à  pratiquer  les  expertises  médico-légale»  devant  les  tribu¬ 
naux,  est  dressée,  chaque  année  pour  l’année  suivante,  par  la 
Cour  d’appel,  le  procureur  général  entendu,  sur  la  propo¬ 
sition  des  tribunaux  civils,  des  Facultés  et  Ecoles  de  Méde¬ 
cine,  de  Pharmacie  et  des  Sciences. 

Les  professeurs  chargés  des  cours  desdites  Facultés,  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  dans  les 
villes  où  siègent  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  de  plein 
exercice,  les  médecins  d’hospice  et  d’asiles  publics  d’aliénés, 
feront  partie  de  droit  de  cette  liste.  Les  experts  seront  autant 
que  possible  classés  par  catégories  suivant  leur  spécialité. 

La  Société  de  Médecine  légale,  sans  faire  d'objection  à 
cette  liste,  bien  que  le  second  paragraphe  de  l’article  prête 
à  discussion,  demande  cependant  que  les  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  et  les  membres  de  l’Académie 
des  Sciences  y  soient  ajoutés,  et  que,  suivant  l’observation 
très  juste  de  M.  Constant,  on  s'assure  au  préalable  de 
l’acceptation  de  ces  savants,  de  ces  médecins,  auxquels  il 
serait  vraiment  excessif  d’appliquer  l’article  23  de  la  loi 
du  22  novembre  1892;  il  nous  sera  bien  permis  d’ajouter 
que,  si  longue  que  soit  cette  liste  à  Paris,  elle  n’est  pas 
pour  répondre  à  la  préoccupation  que  nous  avons  rencon¬ 
trée  partout,  celle  d’assurer  avant  tout  l’instruction  spé¬ 
ciale  des  experts,  préoccupation  dont  M.  le  P"  Brouardel 
a  donné  la  formule  :  «  Ce  n’est  pas  en  associant  des 
incompétences  que  l’on  créera  une  compétence.  » 

Ce  qu’il  faut,  c’est  faire  l’éducation  des  experts,  aujour¬ 
d’hui  elle  n’est  que  superficielle.  Les  Facultés  ont  le  droit 
de  créer  des  enseignements  spéciaux,  mais  pour  que  les 
étudiants  les  suivent,  pour  qu’ils  leur  soient  utiles,  il  faut 
qu’à  la  fin  de  ces  enseignements,  les  élèves  donnent  la 
preuve  de  la  compétence  qu’ils  ont  acquise,  que  leur 
instruction  soit  constatée  par  un  certificat  de  stage.  Si  on 
faisait  seulement  vingt  ou  trente  titulaires  en  possession 
de  ce  certificat,  chaque  année,  on  aurait,  en  moins  de  dix 
ans,  un  nombre  d’experts  suffisant  pour  toute  la  France. 
Avec  des  experts  instruits,  c’est-à-dii’e  habitués  à  procéder 
avec  prudence,  à  soumettre  tout  à  une  analyse  sévère,  les 
chances  d’erreur  seront  aussi  réduites  que  possible.  La 
Société  de  Médecine  légale  émet  le  vœu  que  :  «  dans  la 
formation  des  listes  annuelles,  il  soit  tenu  compte,  autant 
que  possible,  des  certificats  spéciaux  qui  pourraient  être 
délivrés  par  les  Universités,  ainsi  que  des  travaux  de  mé¬ 
decine  légale  pratiques,  des  écrits  des  médecins  proposés 
au  choix  des  cours  et  des  tribunaux.  » 

Art.  2.  —  En  vue  des  opérations  qui  lui  paraissent  néces¬ 
saires  à  la  découverte  de  ta  vérité,  le  juge  d’instruction  dé¬ 
signe  sur  la  liste  annuelle  dressée  en  conformité  de  l’article 


précédent,  un  expert,  ou  plusieurs,  s’il  y  a  lieu  à  des  recher¬ 
ches  scientifiques  distinctes. 

La  désignation  dudit  ou  desdits  experts  est  immédiatement 
notifiée  à  l’inculpé,  qui  a  le  droit,  à  tout  instant  de  la  procé¬ 
dure,  de  choisir,  sur  la  liste  annuelle  qui  lui  est  communi¬ 
quée,  un  nombre  égal  d’experts. 

S’il  y  a  plusieurs  inculpés,  ils  doivent  se  concerter  pour  faire 
cette  désignation. 

Cet  article  nous  paraît  incomplet;  il  peut  y  avoir  le  plus 
grand  intérêt  pour  la  justice  et  pour  l’inculpé,  à  ce  que 
les  constatations  soient  faites  dans  le  plus  bref  délai 
possible;  sans  entrer  dans  des  détails,  nous  pouvons 
signaler  la  rapidité  avec  laquelle  peuvent  disparaître  des 
traces  de  violences;  l’inculpé  peut  savoir,  soit  par  lui- 
même,  soit  par  un  conseil  qui  lui  sera  donné,  qu’il  a  tout 
intérêt  à  ne  pas  se  hâter  do  désigner  un  expert.  Il  importe 
de  ne  pas  lui  permettre  de  différer  son  choix. 

Nous  proposons  d'ajouter  à  l’article  2  le  paragraphe 
suivant  : 

«  Cette  désignation  devra  être  faite  dans  le  délai  de  un 
jour  franc  à  dater  de  la  notification.  Si  l’inculpé  ne  répond 
pas  à  ce  délai,  le  juge  d’instruction  nommerait  un  second 
expert  comme  il  est  dit  à  l’article  5.  » 

Bien  que  la  Société  de  Médecine  légale  n’ait  pas  à 
s’occuper  de  question  de  procédure,  il  lui  sera  bien  permis 
de  demander  comment  l’expert  choisi  par  l’inculpé  sera 
prévenu  de  la  nomination?  Il  nous  semble  qu’il  doit  rece¬ 
voir,  comme  l’expert  désigné  par  le  juge  d’instruction,  une 
ordonnance,  et  qu’il  doit  être  invité  à  prêter  serment. 
L’article  2  ne  le  dit  pas,  et  nous  ne  trouvons  nulle  part 
mention  de  cette  formalité  qui  ne  peut  être  négligée. 

L’objection,  la  plus  sérieuse  que  nous  ayons  à  présenter 
à  propos  de  l’article  2,  c’est  que  quoi  qu’on  fasse,  quelque 
diligence  que  les  experts  puissent  mettre  à  répondre  à  la 
convocation,  il  se  passera  plusieurs  jours  avant  que  les 
examens  médico-légaux  puissent  avoir  lieu,  et  que  dans 
certains  cas  les  expertises  deviendront  ou  plus  difficiles  ou 
impossibles. 

Art.  3.  —  Les  experts  désignés  au  §  1*"  de  l’article  premier 
peuvent,  dans  toute  affaire,  être  choisis  par  le  juge  et  par  l’in¬ 
culpé,  s’ ils  ont  leur  résidence  dans  le  département.  S'ils  ne  ré¬ 
sident  pas  dans  le  département,  ils  ne  peuvent  être  choisis 
qu'avec  l’autorisation  du... 

Ici  nous  nous  abstenons  de  désigner  l’autorité  judiciaire 
qui  autorisera  le  choix  de  l’expert.  Nous  pensons  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  pour  la  Société  de  Médecine  légale  d’entrer  dans 
la  discussion  d’une  question  de  procédure. 

Les  experts  inscrits  d’office  sur  la  liste  et  désignés  au  §  2 
de  l'article  premier  ne  peuvent  être  choisis  que  d’un  com¬ 
mun  accord  par  le  juge  d’instruction  et  par  l’inculpé,  ou  à  la 
demande  de  l'un  d’eux  par  ordonnance  motivée  du... 

Le  juge  d’instruction  et  l’inculpé,  ou  l’un  d’eux  peuvent 
même  désigner  leurs  experts  sur  la  liste  annuelle  d'une  autre 
Cour  d’appel,  à  la  condition  toutefois  que  cette  mesure  soit 
autorisée  par  ordonnance  motivée  du... 

■Vous  avez  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  supprimer  le 
membre  de  phrase  «  qui  devra  être  justifiée  par  la  gravité 
de  l’affaire  »,  c’est  à  l’autorité  judiciaire  qu’il  appartient 
de  statuer,  après  avoir  apprécié  la  valeur  des  motifs  qui 
seront  invoqués,  que  l’affaire  soit  grave  ou  non. 

Art.  4.  —  Les  décisions  du .  rendues  en  vertu  de  l'article 

précédent,  ne  sont  susceptibles  ni  d’opposition,  ni  d'appel. 

Art.  5.  —  Si  l’auteur  du  crime  ou  du  délit  est  inconnu,  si 
le  prévenu  est  en  fuite,  l'expertise  ordonnée  par  le  juge  d'ins¬ 
truction  devra  être  confiée  au  moins  à  deux  experts  choisis 
sur  la  liste  annuelle. 

Art.  6.  —  Il  ne  peut  être  procédé  aux  opérations  par  un 
seul  expert  que  dans  le  cas  où  l’inculpé,  assisté  de  son  défen¬ 
seur,  renonce  formellement  à  l'expertise  contradictoire  et 
accepte  l'expert  désigné  par  le  juge. 

Ges  deux  articles  n’ont  donné  lieu  à  aucune  observation. 

Art.  7.  —  Les  experts  désignés  par  le  juge  d’instruction  et 
le  prévenu  jouissent  des  mêmes  droits  et  prérogatives...  Ils 
procèdent  ensemble  à  toutes  les  opérations,  et  leurs  conclu- 
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sions  sont  prises,  après  délibération,  dans  un  rapport  com- 

Nous  proposons  de  supprimer  la  fin  de  l’article  «  après 
avoir  été  contradictoirement  »,  nous  voudrions  pouvoir 
supprimer  le  mot  «  contradictoire  »  de  tout  le  projet  de  loi. 
Comme  nous  voudrions  aussi  qu’on  ne  laissât  pas  persister 
l’idée  qu’il  y  a  un  expert  de  la  défense.  Cela  ne  doit  pas 
exister,  nous  y  insisterons  de  nouveau  ;  il  ne  peut,  il  ne 
doit  y  avoir  en  présence  que  deux  hommes  de  bonne  foi, 
recherchant  ensemble  la  vérité,  se  contrôlant  mutuelle¬ 
ment,  soit,  mais  s’aidant  aussi,  sans  autre  préoccupation 
que  celle  d’éclairer  la  justice.  Cette  égalité  de  droits,  de 
prérogatives,  crée  l’égalité  de  devoirs  ;  mais  aussitôt  surgit 
la  nécessité  de  préparer  l’égalité  de  savoir.  Tout  nous 
ramène  dans  cette  importante  question  aux  considérations 
générales  que  nous  vous  avons  présentées  au  commence¬ 
ment  de  ce  rapport;  nous  pouvons  redire  encore  que  rien 
d’utile  ne  sera  fait,  si  résolument  on  ne  répond  pas,  par 
un  enseignement  officiel  aux  desiderata  du  corps  médical. 

Art.  8.  —  Si  les  experts  sont  d'avis  opposé,  ils  désignent 
un  tiers  expert  chargé  de  les  départager,  soit  sur  la  liste  an¬ 
nuelle  du  ressort,  soit  avec  l'autorisation  du, . sur  la  liste 

annuelle  d’une  autre  Cour  d'appel. 

Si  les  experts  ne  (peuvent  s’entendre  en  vue  de  cette  dési¬ 
gnation,  la  domination  du  tiers-expert  sera  faite  par  le . 

Nous  supprimons  le  tirage  au  sort  par  le  président  du 
tribunal,  qui  nous  semble  une  complication,  et  ne  saurait 
en  rien  atténuer  la  difficulté. 

Art.  9.  —  Nonobstant  les  termes  des  articles  précédents,  le 
procureur  de  la  République  ou  le  juge  d'instruction  pourront 
dans  le  cas  d'urgence,  notamment  s'ils  se  sont  transportés  sur 
les  lieux  pour  constater  un  flagrant  délit,  ou  si  des  indices 
sont  sur  le  point  de  disparaître,  commettre,  à  titre  provisoire, 
un  homme  de  l’art  non  inscrit  sur  la  liste  annuelle. 

L’expert  provisoire  prêtera  serment  entre  les  mains  du  pro¬ 
cureur  de  la  République  ou  du  juge  d'instruction  ;  il  procé¬ 
dera  aux  premières  constatations,  il  assurera,  s'il  y  a  lieu,  la 
conservation  des  2nèces  à  expertiser  et  dressera  du  tout  un 
procès  verbal  sommaire  qui,  après  avoir  été  visé  par  le  juge 
ou  le  procureur  de  la  République,  sera  transmis  avec  tous 
les  autres  documents  aux  experts  qui  seront  immédiatement 
désignés  conformément  aux  dispositions  ci-dessus. 

Nous  aurions  quelques  observations  à  faire  sur  la  portée 
de  cet  article  :  que  les  magistrats  aient  le  moins  souvent 
possible  recours  à  ces  experts  provisoires,  dont  la  situation 
n’est  pas  nettement  définie;  qu’ils  emmènent  plutôt  avec 
eux  un  expert  habitué  aux  constatations,  ils  éloigneront 
ainsi  des  causes  d’erreurs,  des  oublis,  et  rendront  plus 
sûre  l’expertise  définitive. 

Nous  proposerions  l’addition  de  l’article  suivant  : 

iO.  —  Les  frais  de  t’expertise,  qu’il  s’agisse  de  l'ex¬ 
pert  désigné  par  le  juge  d’instruction  ou  de  l’expert  choisi  par 
L’inculpé,  seront  taxés  comme  frais  de  justice. 

Les  médecins  experts  appelés  à  déposer  devant  les  cours 
et  les  tribunaux  à  l’occasion  des  opérations  médico-légales 
auxquelles  ils  auront  procédé,  seront  toujours  considérés 
comme  experts  et  ne  seront  jamais  assimilés  aux  témoins. 

Art.  h.  —  Les  articles  43,  44  et  59  du  Code  d'instruction 
criminelle  sont  abrogés  en  ce  qu’ils  ont  de  contraire  à  la  pré¬ 
sente  loi. 


Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  :  Officiers 
de  l' Instruction  publique  :  MM.  de  Grissac,  docteur  en  méde- 
nne  à  Argenteuil  ;  Richard,  médecin  principal  de  1'®  classe,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  d’application  au  service  de  santé  militaire;  Ja- 
bloiiski,  médecin  inspecteur  des  écoles  de  Poitiers;  Roland,  pro- 
msseur  à  l’école  de  médecine  de  Poitiers.  —  Officiers  d’Aca- 
démie  :  MM.  Dubrulle,  médecin-major  de  D®  classe,  professeur 
à  1  écolo  d’application  au  service  de  santé  militaire  ;  Georges, 
pharmacien-major  de  1«  classe,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole 
U  application  au  service  de  santé  militaire.  —  Chevalier  du  Mé- 
fOricole  ;  M.  Poirault,  professeur  d’histoire  naturelle  à 
1  ücole  de  Médecine  de  Poitiers. 
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Zona  thoraco-brachial  ; 

l’An  norRXEVII.LE  ET  Paul  BOXCOl'U. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  à  la  consultation 
de  Bicêtre  un  cas  de  zona,  thoraco-brnchial  très 
étendu,  avec  do  très  larges  plaques  de  vésicules 
et  qui  nous  pai-aît  assez  intéi’cssant  pour  justifier  sa 
publication. 

S. . .,  25  ans,  comptable,  né  dans  la  Drôme,  habite  Paris. 

Lo  premier  janvier  1899,  le  malade  ressentit  dans  la  région 
de  l’épaule  droite  une  douleur  vive  qui  s’exagérait  par  les 
mouvements  du  bras  et  offrait  simultanément  des  accès, 
avec  élancements  paroxystiques.  Les  élancennmts  ressem¬ 
blaient,  au  dire  du  malade,  à  des  piqûres  d’épingles. 

Le  lendi'main  (2  janvier)  les  douleurs  persistaient  mais  il  y 
avait  en  plus  des  points  douloureux  dans  l’aisselle  et  sur  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  région 
mamelonnairo.  Les  mouvements  du  bras  étaient  particulière¬ 
ment  pénibles  ;  les  mouvements  d’adduction,  notamment, 
provoquaient  des  douleurs  au  niv’eau  du  creux  de  l’aisselle. 
Durant  ces  deux  jours  le  malade  a  eu  de  la  fièvre  caracté¬ 
risée  par  de  l’inappétence,  de  la  céphalalgie  et  des  fris¬ 
sons.  Pour  combattre  la  douleur,  on  fit  des  frictions  avec  un 
linimont  calmant  sur  les  régions  douloureuses  où,  assure- 
t-on,  il  n’y  avait  alors,  aucune  éruption. 

Le  3  janvh'r,  à  son  réveil,  le  malade  constata  qu’il  avait  à 
la  partie  antérieure  di'  la  poitrine,  dans  l’aisselle  et  à  la 
partie  postérieures  de  l’épaule  des  plaques  7'ouge.s  avec  quel¬ 
ques  vésicules  claires.  Il  crut  que  c'était  le  résultat  des 
substances  employées  pour  soulager  la  névralgie.  Le  soir 
toutes  les  parties  roug'es  étaient  recouvertes  de  vésicules  ou 
de  phlyctènes  dues  à  la  réunion  de  vésicules  agglomérées. 

Le  5  janvier  le  malade  ressentit  quelques  douleurs  dans 
le  bras  droit  ;  il  se  produisit  dans  le  courant  de  la  journée, 
sur  la  face  interne  de  ce  membre,  une  poussée  do  larges 
plaques  de  vésicules.  L’éruption  s’est  faite  complètement  en 
moins  de  deux  jours. 

Le  7  janvier  le  malade  présentait  une  belle  éruption  de 
zona  qui  avait  l’aspect  suivant  ; 


Fi,j.  1. 

DA  la  partie  antérieure  du  thorax  {fig.  1)  au  niveau  du 
troisième  espace  interco,stal,  il  y  a  une  traînée  de  plaques 
rouges  do  dimensions  variables,  de  forme  ovalaire  à  grand 
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axe  parallèle  à  l’espace  intercostal,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  di'  peau  saine.  Sur  les  surfaces 
rouges,  il  y  a,  répandu<!S  sans  ordre,  une  série  do  vésicules 
fines  et  claires.  Uclte  plaque  commence  exactement  sur  la 
partie  médiane,  suit  la  direction  do  l'espace  intercostal. 
Arrivée  au  nivi-au  de  la  ligne  mamelonnairi',  elle  va  se  con¬ 
fondre  avec  une  énorme  plaque  rouge  présentant  trois 
grandes  phlyctènes  jaunâtres  et  se  perdant  en  dehors  dans 
l’aisselle  et  en  bas  avec  une  autre  plaque  descendant  jusqu’à 
une  ligne  horizontale  passant  par  le  mamolon. 


Fh.  Q. 


2“  En  faisant  lever  le  bras  du  malade  {fig.  2),  on  constale 
que  la  plaque  axillaire  se  décompose  en  3  plaques  ovalaires 
à  grand  axe  oblique,  recouvertes  chacune  par  des  phlyctènes. 
Dans  faisselle  et  sur  la  partie  interne  du  tiers  .supérieur  du 
bras,  il  y  a  une  vaste  surface  rouge  sur  laquelle  sont  dissé¬ 
minées  des  vésicules  de  dimension.s  très-différentes  et  sans 
ordre. 

Il  y  a  une.  traînée  qui  descend  sur  la  partie  interne  du  bras 
et  bien  visible  lorsque  regardant  le  malade  par  derrière  on 
lui  fait  mettre  la  main  dans  le  dos  {fig.  3).  Les  groupes  de 
vésicules  y  sont  en  très  grand  nombre,  de  diimmslons  varia¬ 
bles.  Elles  cessent  au  voisinage  du  coude. 

Dans  la  région  de  l’omoplate,  il  y  a  une  série  de  surfaces 
rouges  avec  des  vésicules  rassemblées  autour  de  l'épine. 
Elles  commencent  en  dehors  exactement  à  la  partie  médiane 
et  deviennent  de  moins  en  moins  nombreuses  en  allant  sur 
la  partie  externe. 

Lo.s  douleurs  spontanées  au  niveau  des  plaques  situées 
sur  la  poitrine  et  sur  le  dos  manquent.  Seul  le  frottement 
des  vêtements  est  désagréable,  mais  nullement  douloureux. 

Au  niveau  de  faisselle  la  douleur  est  au  contraire  très  vive; 
Il  y  a  des  élancements  continuels  et  un  sentiment  de  tension. 
Après  examen,  cette  douleur  semble  en  rapport  avec  le  déve¬ 
loppement  d’une  adénopathie  axillaire  très  prononcée.  La 
pression,  à  ce  niveau,  e.st  excessivement  pénible  et  les  mou¬ 
vements  qui  tendent  à  rapprocher  le  bras  du  tronc  sont 
impossibles.  Au  contraire  le  malade  porte  sans  dilficulté  et 
sans  douleur  la  main  sur  la  tète.  La  pression  iie  donne  aucun 
point  douloureux  soit  sur  le  trajet  des  grandes  plaques  soit 


sur  les  points  d’émergence  des  -nerfs  intercostaux  de  cette 
région. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  très  atténuée  sur  les  zones 
saines  qui  avoisinent  les  plaques  do  zona. 

La  diminution  de  la  sensibilité  à  la  piqûre  existe  aussi  sur 
le  bras  non  seulement  au  niveau  do  la  partie  occupée  par 
l’éruption,  mais  aussi  sur  toute  la  surface.  L'avant-bras  no 
présente  pas  ce  phénomène. 

Tout  le  membre  droit  (bras  et  avant-brasl  est  plus  froid 
que  le  gauche.  Le  malade  ])rétend  que  depui.s  la  sortie  d(^ 
l’éruption  il  a  une  sensation  de  froid  continuelle  dans  le  bras 
ot  la  main.  —  L’état  général  est  exeollonl. 


ti',.  .3. 

9  jann'er.  —  Il  n’y  a  pas  de  nouvelle  poussée.  Les  vésicules 
transformées  en  larges  phlyctènes  peu  .saillantes  ont  un 
contenu  puriforme.  Nulle  douleur. 

14  janvier.  —  Dcïssiccation  des  vésicules  isolées  ;  eroi'ites 
superlicielles  sur  les  phlyctènes.  La  peau  correspondant  aux 
plaques  éruptives  a  une  coloration  d’un  rouge  brunâtre. 

2b  Janvier.  —  Les  lésions  cutanées  ont  disparu.  Pas  de 
névralgie.  Etat  général  bon. 

Juin.  —  Les  douleurs  névralgiques  n’ont  jamais  reparu  ;  il 
ne  s’est  produit  aucune  éruption  secondaire  et  il  ne  reste 
plus  que  des  macules  brunâtres. 

L’observation  qui  précédé  nous  a  semblé  intéres¬ 
sante  en  raison  des  considérations  suivantes  : 

1"  Elle  ne  permet  aucunement  de  trancher  la  dis¬ 
cussion  qui  est  en  si.isi)ens  au  sujet  du  siège  de  la 
lésion  anatomique  du  zona.  Contre  la  théorie  spinale 
soutenue  avec  tant  do  inaitrisc  par  âl.  Brissaud,  on 
peut  invoquer  la  concordance  parfaite  entre  la  topo¬ 
graphie  du  zona  et  l’innervation  cutanée.  11  suffît  do 
regarder  les  figures  pour  se  rendre  compte  immédia¬ 
tement  do  la  disposition  de  l’éruption  exactement 
superposée  à  celle  du  troisième  nerf  intercostal  qui 
donne  un  rameau  se  répandant  dans  le  creux  d<‘  fais¬ 
selle,  qui  abandonne  en  outre  un  petit  filet  à  la  peau 
do  la  région  mammaire  et  vient  ensuite  so  distribuer 
à  la  peau  de  la  face  interne  du  bras  en  s’anastomosant 
avec  l’accessoire  du  brachial  cutané  interne.  On  aurait 
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voulu  dessiner  sur  la  peau  la  zone  d’activité  de  ce  nerf 
qu’on  aurait  circonscrit  la  surface  de  l’éruption.  En 
outre,  il  n’y  a  pas  eu  do  douleurs  rachidiennes. 

Mais  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Brissaud,  il  faut 
signaler  les  troubles  .sensitifs  (anesthésie)  et  les  troubles 
vaso-moteurs  nullement  en  rapport  avec  la  distribution 
du  nerf.  De  plus  la  pression  au  niveau  des  points  d’é¬ 
mergence  est  indolore. 

2“  En  dehors  des  phénomènes  généraux  au  début 
qui  militent  en  faveur  de  l’origine  infectieuse  de  l’af¬ 
fection,  nous  insistons  sur  la  présence  d’une  adénopa¬ 
thie  dans  l’aisselle.  C’est  la  présence  de  ces  gang-lions 
engorgés  qui  était  la  cause  unique  de  la  douleur  au 
moment  de  l’examen  du  7  janvier.  Les  observations 
de  cas  analogues  comme  siège  anatomique  n’en  font 
pas  mention  dans  la  majorité  des  cas.  Nous  pensons 
que  cette  adénopathie  a  dû  influer  souvent  sur  l’élé¬ 
ment  douleur,  d’autant  plus  que  nous  avons  vu  signaler 
la  difficulté  des  mouvements  d’adduction  du  bras. 

3“  Ce  fait  doit-il-être  ajouté  à  ceux  qu’a  mentionnés 
M.  Rendu  relatif  à  la  coexistence  de  zona  et  do  la 
tubei’culose  ?  Nous  ne  saurions  nous  prononcer.  Notre 
malade  présente  bien  une  coxalgie  du  côté  gauche,  con¬ 
sécutive  à  un  traumatisme  survenu  vers  7  ou  8  ans,  et 
nous  rappelant  les  cas  qui  tendent  à  faire  supposer, 
en  pareille  occurrence  une  tuberculose  commençante, 
nous  avons  ausculté  le  malade  plusieurs  fois  sans 
découvrir  aucun  phénomène  digne  d’être  signalé  dans 
l’état  soit  du  poumon,  soit  de  la  plèvre.  Il  n’a  jamais 
toussé,  ni  eu  d’hémoptysie,  de  maladies  de  peau,  de 
névralgies  ;  il  a  un  tempérament  nerveux  et  est  sujet 
à  des  accès  de  colère.  Il  n’y  a  aucun  exemple  de  tuber¬ 
culose  dans  la  famille.  Ses  trois  sœurs,  âgées  de  28,  20 
et  18  ans,  «  jolies  filles  »  nous  dit-on,  ont  une  excel¬ 
lente  santé. 


Souscription  Pelletier-Caventou.  —  Nous  rappelons  a 
nos  lecteurs  que  la  souscription  au  monument  Pelletier-Caventou 
est  ouverte  et  nous  .  les  prions  instamment  de  bien  vouloir 
adresser  leurs  souscriptions,  soit  au  siège  du  Comité  à  l’Ecole 
de  Pharmacie,  4,  avenue  de  l'Obsei'vatoire,  soit  au  trésorier  du 
Comité  ;  M.  Bocquillon-Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  à  Pari.s, 
soit  aux  bureaux  du  Progrès  Médical. 

Congrès  de  Dermatologie  en  1900.  —  Par  suite  d’une  en¬ 
tente  avec  le  Comité  du  XllI'  Congrès  international  de  Médecine, 
qui  doit  se  tenir  à  Paris  à  la  même  époque,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P*-  Lannelongue,  la  section  de  dermatologie  et  de  sypliili- 
graphie  du  Congrès  de  Médecine  sera  réunie  au  Congrès  de  Der¬ 
matologie  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1900.  En  conséquence,  les 
membres  du  Congrès  de  Dermatologie  seront  considérés  comme 
faisant  partie  du  Congrès  de  Médecine,  sans  avoir  besoin  de  faire 
acte  d’adhésion  à  ce  dernier  congrès.  Les  adhésions  et  toutes  les 
communications  relatives  au  Congrès  peuvent  être  adressées  dès 
maintenant  au  secrétaire  général,  M.  le  D>'  Georges  Thibierge,  7, 
rue  de  Surène,  Paris,  ou  à  l’un  des  secrétaires  étrangers. 

Bibliothèque  de  la  Faculté.  —  «  Dans  un  récent  écho,  j’affir¬ 
mais  que  nombre  de  nos  professeurs  de  la  Faculté  étaient 
indifiérents  à  la  prospérité  de  l’Ecole.  Je  viens  d’en  constater  un 
nouvel  exemple  que  je  m’empresse  de  publier.  Allez  à  la  biblio¬ 
thèque  de  l’Ecole  de  Médecine  demander  les  livres  des  professeurs 
de  la  F’aculté;  vous  constaterez  que  plusieurs  manquent.  8i  vous 
questionnez  à  ce  sujet,  on  vous  répondra  que  certains  oublient  de 
donner  leurs  travaux  à  la  Faculté  dont  ils  s’honorent  pouitant 
s’occuper  une  chaire  et  dont  ils  utilisent  largement  la  bibliothèque 
en  emportant  les  livres  chez  eux.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  une 
autre  Université  française  au  étrangère  où  l’on  puisse  citer  un  fait 
semblable.  —  P. -S.  Je  m’abstiens  soigneusement  d’indiquer  les 
litres  des  livres  absents,  ne  voulant  point  faire  de  personnalités  ». 
(Le  Correspondant  médical  du  15  juin  1899.) 
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Décision  du  Conseil  municipal  en  faveur  de 
l’incinération. 

Depuis  plusieurs  années  nous  faisions  voter  par 
l’Assemblée  générale  de  la  Société  pour  la  propagation 
de  l'incinération  un  vœu  réclamant  V abaissement  de 
la  taxe  d’incinération  en  faveur  des  personnes  aisées 
des  communes  de  la  Seine  et  l’exonération  complète 
pour  les  administrés  parisiens  des  hospices  situés  dans 
les  communes  suburbaines  et  appartenant  à  l’Assistance 
publique  de  Paris.  Tous  les  ans,  comme  président  de 
la  Société,  nous  transmettions  au  Conseil  municipal, 
sous  forme  de  pétition,  les  vœux  qu’elle  avait  exprimés 
à  l’unanimité.  Cette  année,  enfin,  cette  pétition  a  été 
l’objet  d’un  rapport  et  d’une  discu.ssion  que  nous  re¬ 
produisons  d’après  le  procès  verbal  de  la  séance  du 
10  juin. 

M.  Grébauval,  au  nom  de  la  deuxième  Commission.  — 
Messieurs,  vous  avez  renvoyé  à  l’Administration,  le  27  dé¬ 
décembre  1898,  une  pétition  de  la  Société  pour  la  propagation 
de  l’incinération,  réclamant  : 

1"  La  réduction  de  la  taxe  perçue  sur  les  familles  aisées,  en 
vertu  des  délibérations  des  7  août  et  27  décembre  1889;  2“  la 
suppression  de  cette  taxe  pour  les  corps  provenant  de.s  hos¬ 
pices  et  hôpitaux. 

Sur  le  premier  point,  le  tarif  de  100  francs  ne  semble  pas 
exagéré,  puisqu’elle  comprend  déjà  les  30  francs  dus  pour  l’en¬ 
trée  de  corps  venant  de  l’extérieur,  applicables  également  aux 
inhumations. 

Sur  le  deuxième  point,  l’Administration  et  votre  Commission 
esliment  qu’il  est  légitime  de  faire  bénéficier  en  effet  les  indi¬ 
gents  de  la  même  gratuité  dont  profitent  les  obsèques,  en  cas 
d’inhumation.  Nous  vous  proposons  donc  d’adopter  le  projet 
de  délibération  suivant  : 

a  Le  Conseil,  vu  les  délibérations  des  7  août  et  27  décembre 
1889  ;  vu  l’arrêté  préfectoral  du  30  décembre  1889  ;  vu  la  péti¬ 
tion  n°  2997  de  1898;  sur  le  rapport  présenté  par  M.  Armand 
Grébauval,  au  nom  de  .«a  deuxième  Commission. 

Délibère  ;  n  Article  unique.  Est  abolie  la  perception  de  la 
taxe  d'incinération  en  ce  qui  concerne  le  corps  des  personnes 
décédées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  dépendant  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  » 

M.  Berthaut.  —  Il  faudrait  également  spécifier  que  l'exoné¬ 
ration  de  la  taxe  s’étendra  aux  personnes  habitant  la  banlieue. 

M.  Grébauval,  rapporteur.  —  Le  projet  de  délibération 
porte  :  tous  les  établissements  dépendant  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Celte  disposition  est  assez  large,  il  me  semble,  et  peut 
s’étendre  jusqu’à  Mar.seille  même. 

M.  Berthaut.  — C’est  qu’il  y  a  à  Saint-Mandé,  par  exemple, 
des  vieillards  qu’on  ne  peut  incinérer  fauta  de  crédit  néces¬ 
saire. 

M.  Grébauval,  rapporteur.  —  Je  vous  répète  que  la  nou¬ 
velle  mesure  les  atteindra.  11  est  évident,  bien  entendu,  que 
nous  ne  pouvons  supprimer  les  frais  de  transport  des  corps. 
Ce  sont  là  des  taxes  municipales  auxquelles  les  communes  ne 
peuvent  renoncer.  Et  il  est  bien  évident  que  lorsqu’un  vieil¬ 
lard  mourra  à  Bicêtre,  nous  serons  toujours  redevables  à  la 
commune  de  ses  taxes  locales.  A  part  cela,  il  n’y  aura  plus 
rien  à  payer  pour  l’incinération  elle-même. 

M.  Faillet.  —  J’appuie  en  tous  points  le  projet  de  délibéra¬ 
tion  qui  nous  est  soumis.  Il  est  parfaitement  bien  compris. 

Le  projet  de  délibération,mis  aux  voix, est  adopté  (  1 898,  p. 2997). 

Bien  que  nous  n’ayions  qu’une  demi -satisfaction, 
nous  enregi.sti’ons  avec  plaisir  la  décision  du  Conseil 
municipal.  Il  appartient  au  Conseil  général  et  au 
Conseil  d’arrondissement  de  reprendre  notre  vœu  re¬ 
latif  à  l’abaissement  de  la  taxe  pour  les  personnes 
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aisées  des  communes  suburbaines.  En  ce  qui  concerne 
les  administrés  des  hospices  de  Bicêtre,  Ivry,  Issyetde 
Saint-Mandé,  indigents  parisiens,  il  était  étrange  qu’on 
ne  leur  accordât  pas  la  gratuité  qui  existe  pour  les  indi¬ 
gents  des  hôpitaux  et  hospices  situés  dans  Paris.  Il 
était  non  moins  extraordinaire,  ainsi  que  le  relève  le 
rapporteur,  que  les  indigents  des  hospices  extra¬ 
urbains  n’eussent  pas  pour  l’incinération  la  «  gratuité 
dont  profitent  les  obsèques,  en  cas  d’inhumation  ». 
Cette  inégalité  n’aurait  jamais  existé  si  l’Administra¬ 
tion,  se  conformant  aux  votes  du  Conseil,  était  restée 
neutre  dans  la  question.  Mais,  étant  médiocrement 
favorable  à  la  crémation,  elle  n’a  pris  aucune  mesure 
pour  en  favoriser  l’extension.  Rappelons  en  terminant 
que  la  ville  de  Rouen  possède  un  crématoire  en  fonc¬ 
tion  ;  que  la  ville  de  Reims  aura  bientôt  le  sien  et  que, 
à  Lyon,  on  se  préoccupe  de  la  création  de  plusieurs 
crématoires.  D’où  il  suit  que  l’incinération  réclamée  par 
la  grande  majorité  des  hygiénistes  et  dont  l’importance 
est  considérable  pour  les  grandes  villes,  est  en  voie  de 
progrès.  Bourneville. 


Les  journaux  de  médecine  étrangers  en  langue 
française. 

11  est  un  fait  que  la  presse  médicale  française  ne  de¬ 
vrait  pas  laisser  passer  inaperçu,  ne  serait-ce  que  pour 
l’encourager,  c’est  la  publication  en  langue  française  de 
journaux  médicaux  dans  les  pays  où  l’on  ne  parle  ni 
n’écrit  notre  langue.  Nous  signalions  récemment  la 
Grèce  médicale,  recueil  mensuel  publié  en  français  à 
Syra  par  notre  distingué  confrère  le  D"  Jean  Foustanos 
directeur  du  journal  :  larpcx»?  irpooJo;  {Progrès  médical). 
Maintes  fois  nous  avons  reproduit  dans  nos  colonnes  les 
résumés  français  des  mémoires  importants  publiés  par 
la  revue  médicale  d’Helsingfors  :  Finska  lakaresalls- 
hapets  Handlingar  -,  aujourd’hui  nous  signalerons  la 
Roumanie  médicale,  qui  paraît  deux  fois  par  mois  en 
roumain  et  tous  les  deux  mois  en  français  sous  la  direc¬ 
tion  de  V.  Babès  et  de  G.  Marinesco.  Ces  publications 
ont  l’avantage  de  maintenir  à  l’étranger  le  prestige 
scientifique  de  notre  pays  et  d’appeler  chez  nous  l’at¬ 
tention  sur  des  travaux  et  des  découvertes  parfois  très 
importants  qui  ont  leur  origine  dans  de  petits  pays  et 
que  les  savants  des  grands  centres  oublient  ou  ignorent 
parfois  avec  trop  de  facilité.  C’est  ce  que  fait  remarquer 
avec  beaucoup  de  sens  et  de  modération  le  très  distin¬ 
gué  professeur  Babès  dans  un  article  en  français  de  la 
Roumanie  médicale  de  mars-avril  1899.  Dans  cet 
article  intitulé  :  Questions  de  priorité,  M.  Babès  rap¬ 
pelle  ses  travaux  sur  l’action  du  sang  des  animaux  im¬ 
munisés,  rarement  cités  bien  que  parus  dans  les  Anna¬ 
les  de  l’Institut  Pasteur  ;  sa  découverte  des  parasites 
de  l’hémoglobinurie  du  bœuf  et  du  cârceag  des  moutons, 
attribuée  par  Koch  à  Smith,  bien  que  ce  dernier  ne  les 
ait  reconnus  qu’après  lui,  et  que  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  aient  été  communiqués  à  l’Académie  des 
Sciences,  à  l’Académie  de  Médecine,  au  Congrès  de 
Berlin  et  publiés  dans  les  Archives  de  Virchow. 
M.  Babès  réclame  encore  bien  d’autres  priorités  qu'il 
établit  d’une  façon  indiscutable,  entre  autres  celle  de  la 
découverte  des  lésions  des  cellules  nerveuses  dans  la 


rage,  publiée  par  lui  et  M.  Levaditi  le  30  avril  et  le 
15  mai  1898  dans  la  Romania  médicala.  Cette  ten¬ 
dance  à  oublier  la  priorité  d’autrui  est  ici  si  fréquente 
qu’on  est  tenté  de  se  demander  si  elle  n'est  pas  parfois 
volontaire.  La  publication  en  français  de  revues  étran¬ 
gères  aidera  les  savants  honnêtes  à  éviter  des  erreurs 
inconscientes  de  ce  genre.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  de  ses 
petits  avantages.  Encourager  la  diffusion  de  notre  lan¬ 
gue  et  de  notre  influence  morale  dans  des  pays  éloignés 
e.st  pour  nous  un  acte  de  vrai  et  bon  patriotisme,  qui 
fait  contraste  avec  l’idée  mesquine,  égoïste  et  étroite 
que  certains  se  font  à  l’heure  actuelle  de  l’idée  de  patrie. 
C’est  pourquoi  au  nom  de  la  vraie  patrie  française  nous 
félicitons  et  remercions  les  amis  de  la  France  qui  con¬ 
courent  à  répandre  notre  langue  dans  leur  pays. 

J.  Noir. 

Hygiène  publique  ;  postes  de  police  et  violons. 

L’installation  matérielle  de  ces  organes  delà  civilisation 
est  à  peu  près  partout  plus  défectueuse,  plus  abominable, 
qu’on  ne  peut  se  l’imaginer.  Nous  en  avons  fourni  très 
souvent  la  preuve.  Leur  fonctionnement  est  en  harmonie 
avec  leur  anatomie.  En  voici  un  nouvel  exemple,  publié 
par  l’Aurore  du  19  juin  ; 

«  Le  10  juin  dernier,  un  vieillard  de  64  ans,  M.  Eugène 
Janson,  demeurant  2,  rue  (Jadet-Viennot,  à  Bagnolet,  rega¬ 
gnait  son  domicile,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  attaque  de  para¬ 
lysie  non  loin  de  la  station  de  Charonne.  Des  passants  le 
transportèrent  dans  le  hall  de  la  gare  et  prévinrent  des 
agents.  Mais  ceux-ci  déclarèrent  que  le  sexagénaire  était  ivre, 
le  chargèrent  sur  une  voiture  à  bras  et,  tel  un  paquet,  le  trans¬ 
portèrent  au  poste  où  on  ne  s’occupa  de  lui  que  le  lendemain 
matin,  soit  douze  heures  plus  tard. 

(i  On  le  transporta  alors  seulement  h  l’hôpital  Lariboisière 
où  un  interne  constata  que  pendant  son  séjour  au  poste,  les 
agents  l’avaient  à  plusieurs  reprises  inondé  d’eau,  aggravant 
ainsi  son  état.  Le  surlendemain,  M.  Janson  mourait.  Les  faits 
sont  graves  et  seront  portés  cà  la  tribune  du  Conseil  municipal. 
Il  était  huit  heures  du  soir  quand  M.  Janson  a  été  ramassé. 
Les  commissaires  ferment  à  10  heures  et,  de  plus,  nous  payons 
186.000  francs  de  police  supplémentaire  pour  de  prétendues 
permanences  de  nuit.  A  quoi  servent-elles?  C’est  ce  que  nous 
continuons  à  nous  demander.  » 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  que  dans  les  violons  on 
enferme  les  personnes  malades  aussi  bien  que  des  malheu¬ 
reux  qui  sont  considérés  souvent  comme  ne  méritant 
aucune  commisération.  Les  agents,  même  les  meilleurs  et 
les  plus  intelligents,  ne  sont  pas  toujours  capables  do 
distinguer  les  malades,  comme  celui  dont  il  est  question 
plus  haut  ou  ceux  et  celles  qui  sont  atteints  d’aliénation 
mentale,  aussi  est-il  du  devoir  des  administrations  muni¬ 
cipales  et  de  la  Préfecture  de  Police,  de  donner  des  ordres 
pour  que  les  agents  soient  plus  attentifs  et  plus  humains. 

Bien  des  fois  nous  avons  signalé  l’insalubrité  des  vio¬ 
lons  ou  des  postes  de  police.  En  avril  dernier  nous  avons 
visité  les  six  violons  qui  composent  la  prison  municipale 
de  Marseille.  Ils  sont  au  rez-de-chaussée,  à  l’entresol  et 
au  premier.  Nous  les  avons  trouvés  relativement  propres  et 
moins  malsains  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment,  en  particulier  les  violons  de  Nancy  et  d’Angers  (1). 

En  général,  ils  sont  disposés  plutôt  pour  exaspérer  les 
malheureux  qu’on  y  enferme.  Ils  sont  un  danger,  non  seu¬ 
lement  pour  les  individus  arrêtés,  mais  pour  la  santé 
publique.  Ce  sont  des  foyers  de  propagation  de  maladies 

(1)  Voir  Progrès  médical,  24  juillet  1897,  page  53  et  8  octobre 
1898,  page  24. 
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infectieuses.  On  sait  que  dans  ces  locaux  les  arrêtés 
couchent  les  uns  à  côté  des  autres  sur  un  lit  de  camp  en 
planches.  Nous  avons  demandé  dans  notre  visite  des 
violons  de  Marseille  ce  qu’on  donnait  pour  préserver  du 
froid,  on  nous  a  fait  voir  des  couvertures  collectives.  A 
notre  question  sur  ce  qu’on  faisait  pour  leur  désinfection, 
il  nous  a  été  répondu  qu’on  y  procédait  tous  les  quinze 
jours.  Et  sur  la  réflexion  que  nous  faisions  concernant 
l’insuffisance  de  celte  mesure.  M.  le  D''  Pleissières,  maire 
de  Marseille,  qui  nous  accompagnait,  a  immédiatement 
ordonné  de  porter  tous  les  jours  les  couvertures  à  la  dé¬ 
sinfection.  Il  conviendrait  de  faire  davantage,  en  assai¬ 
nissant  les  postes  de  police  et  en  les  désinfectant  quoti¬ 
diennement.  En  agissant'ainsi,  on  éviterait  certainement 
dans  beaucoup  de  circonstances  la  propagation  des  mala¬ 
dies  contagieuses.  Les  administrations  témoigneraient  en 
même  temps  d’un  peu  plus  d’humanité.  Une  fois  encore  nous 
citerons,  comme  exemple  d’une  installation  convenable, 
celle  qui  a  été  faite  à  Courbevoie,  par  le  conseil  municipal 
et  le  maire,  M.  Boursier  (1).  Boürneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  12  juin  1899. 

De  l’angle  d'inclinaison  des  côtés,  étudié  à  l'aide  des 
rayons  X,  à  l’état  sain  et  à  l'état  morbide,  en  parti' 
culier  dans  la  pleurésie  sans  épanchement. 

MM.  Bouchard  et  Guilleminot  ont  constaté  par  la  ra¬ 
dioscopie  que  le  soulèvement  des  côtes  pendant  l’inspi¬ 
ration  et  leur  abaissement  pendant  l’expiration,  symé¬ 
trique  chez  le  sujet  bien  portant,  devient  asymétrique 
chez  un  pleurétique  ou  un  tuberculeux,  à  lésions  unila¬ 
térales.  Dans  la  pleurésie  récente  et  unilatérale,  les  côtes 
du  côté  malade  paraissent  avoir  moins  d’amplitude  oscil¬ 
latoire  et  être  plus  inclinées  que  du  côté  sain.  Dans  la 
pleurésie  ancienne,  les  différences  angulaires  sont  plus 
accentuées  et  directement  appréciables;  chez  les  tuber¬ 
culeux  anciens  et  avancés  avec  lésions  unilatérales, 
l’angle  costal  paraît  aussi  beaucoup  plus  aigu  du  côté 
atteint.  Ces  faits  peuvent  être  également  démontrés  par  la 
radiographie,  surtout  si  l’on  dissocie  les  deux  phases  de 
la  respiration  ;  on  voit  sur  les  épreuves  obtenues  que  chez 
les  pleurétiques  ou  les  tuberculeux  anciens  les  pentes  cos¬ 
tales  sont  toujours  plus  prononcées  du  côté  malade. 
L’amplitude  des  côtes  pendant  la  respiration  est  chez  ces 
individus  très  diminuée,  et  le  type  abdominal  prédomine 
même  chez  la  femme. 

Rayons  émis  par  une  pointe  électrisée. 

M.  Leduc  a  pu  constater  qu’une  pointe,  en  rapport  avec 
l’un  des  pôles  d’une  machine  électro-statique  (l’autre  pôle 
étant  isolé),  possède  les  mêmes  propriétés  que  les  rayons 
violets  et  ultra-violets  du  spectre  et  peut  être  utilisée 
comme  eux  dans  le  traitement  de  certaines  dermatoses. 

Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  H  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
D’’  Gellé. 

M.  Eguer  rapporte  l’observation  d'une  ataxique  pré¬ 
sentant  une  apnée  remarquable,  n’ayant  que  quatre  à  six 
respirations  par  minute. 

M.  Hénocque  a  fait  l’examen  de  l’hémoglobine,  chez 
cette  malade.  Chez  celte  malade  qui  est  anémique,  la  durée 
de  la  réduction  est  très  prolongée,  il  en  résulte  que  l’acti- 

(l)  Mal^^ré  l’emploi  des  parasiticides,  les  puces  v  pullulent  sur¬ 
tour- lans  le  violon  des  femmes  publiques.  '  ’ 


vité  de  la  réduction  est  descendue  à  la  moitié  de  l’activité 
normale,  il  y  a  donc  ralentissement  très  prononcé  dans  les 
échanges  entre  le  sang  et  les  tissus,  La  durée  de  l’apnée 
est  en  rapport  avec  celle  de  la  réduction.  En  somme,  la 
malade  n’est  forcée  de  respirer  et  de  faire  cesser  l’apnée 
que  lorsque  tout  le  sang  estdevenu  veineux  dans  tous  les 
téguments  et  probablement  aussi  dans  tous  les  viscères  et 
les  muscles.  Il  y  a  lenteur  des  échanges,  la  prolongation 
de  la  durée  de  réduction  et  de  la  respiration  interstitielle 
dont  la  cause  principale  est  la  rareté  des  respirations. 

M.  Frouin.  —  Le  sesquisulfure  de  phosphore,  substitué 
par  MM.  Sevène  et  Oahen  au  phosphore  blanc,  doit  être 
étudié  plutôt  dans  ses  émanations  que  dans  l’administra¬ 
tion  à  l’intérieur.  Le  sesquisulfure  dégage  de  l’hydrogène 
sulfuré.  Les  vapeurs  produites  par  ce  corps  chauffé  de 
25°  à45°  sont  plus  toxiques  pour  la  souris  que  celles  dégagées 
par  une  même  quantité  de  phosphore  blanc.  Oette  toxicité 
semble  due  non  seulement  aux  vapeurs  d’acide  sulfhydri- 
que  mais  aussi  à  des  composés  phosphorés  volatils.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  expériences  que  le  sesquisulfure  pourra  dimi¬ 
nuer  les  empoisonnements  criminels  ou  volontaires,  mais 
la  manipulation'et  l’utilisation  industrielles  de  ce  produit 
n’en  restent  pas  moins  des  opérations  insalubres. 

MM.  Hallion  et  Laran.  —  Le  métavanadate  de  soude 
ne  peut  être  employé  à  l’état  pur  ;  ce  corps  n’est 
pas  stable  en  dissolution  dans  l’eau  (Pécourt);  de  quelque 
façon  qu’on  opère  on  a  toujours,  avec  le  métavanadate,  des 
ortho,  pyrovanadates  et  des  vanadates  acides  en  quantité 
variableou  encore  du  carbonate  de  soude  en  plus  ou  moins 
grand  excè--.  Deux  échantillons  de  métavanadate  rigou¬ 
reusement  identiques  ne  se  trouvent  jamais  et  levanadium 
est  pratiquement  indosable  dans  ces  échantillons.  Les  au¬ 
teurs  sont  d’avis  qu’il  faut  parler  pour  les  expériences  thé¬ 
rapeutiques  et  biologiques  de  solutions  titrées  d’acide  va- 
nadique  facilement  dosable. 

MM.  Bezançon  et  Griffon  ont  obtenu  des  cultures  de 
tuberculose  sur  du  sang  gélosé  en  y  ensemençant  le  liquide 
céphalo-rachidien  obtenu  par  ponction  lombaire  dans  un 
cas  de  méningite  du  service  de  M.  le  P'  Dieulafoy.  Oes 
colonies  se  sont  développées  en  tube,  à  l’étuve,  au  bout  de 
quatre  semaines.  Pour  la  recherche  clinique,  il  est  bon  de 
se  servir  de  petits  flacons  d’Erlenmeyer  qui  permettent 
d’étendre  en  surface  plus  de  liquide  que  dans  les  tubes. 

M.  Loica  rapporte  une  observation  de  bronchite  fétide 
à  coli-bacilles. 

M.  Lebrbton  étudie  l’action  opothérapique  des  corps 
jaunes  qui  peut  combattre  efficacement  les  accidents  de  la 
ménopause. 

M.  Manüeeian  étudie  les  fibres  centrifuges  du  centre 
olfactif. 

M.  Thiercelin  étudie  le  microbe  qu’il  a  décrit  sous  le 
nom  d’entérocoque. 

M.  Léger  étudie  les  tubes  de  Malpighi  chez  le  grillon. 

E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juin  1899.  —  Présidence  deM.  le  P''  Panas. 

Les  eaux  minérales  arsenicales. 

MM.  Boüchardat,  Gautier,  Brouardel,  Moissan  mon¬ 
trent  les  dangers  que  peut  offrir  la  vente  libre  de  certaines 
eaux  minérales  très  riches  en  arsenic.  Cette  question  mé¬ 
riterait  d’être  revisée.  La  vente  ne  devrait  être  permise 
que  sur  ordonnance,  et  aux  pharmaciens  diplômés. 

Les  courants  de  haute  fréquence. 

M.  Apostoli  lit,  sur  l’emploi  de  ces  courants  dans  l’ar¬ 
thritisme,  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  Généralement  nuisibles  et  contre-indiqués  dans  le 
rhumatisme  aigu,  ces  courants  peuvent  quelquefois  être 
favorables  dans  l'état  subaigu,  et  sont  très  efficaces  dans 
la  plupart  des  formes  chroniques  du  rhumatisme  ;  2"  ils 
peuvent  très  notablement  améliorer  l’état  des  goutteux, 
mais  ils  sont  capables  àe  provoquer,  dans  certains  cas,  au 
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début  de  leur  application,  l’explosion  d’un  accès  aigu  ; 
3°  ils  paraissent  donner  de  bons  résultats  contre  la  mi¬ 
graine  on  prévenant  quelquefois  son  retour  périodique; 
4“  ils  sont  une  arme  puissante  contre  certaines  névralgies 
arthritiques  (sciatique)  par  l’action  éloignée,  préventive 
et  curative  à  la  fois,  des  applications  générales;  5“  leur 
action  préventive  peut  s’exercer  favorablement  sur  les  di¬ 
verses  lithiases  dont  ils  arrêtent  ou  retardent  parfois  l’évo¬ 
lution;  6“  les  varices  peuvent  bénéficier  des  modifications 
dynamiques  qu’ils  impriment  à  la  circulation  périphé¬ 
rique;  7“  les  hémorroïdes  sont  également  justiciables  soit 
de  l’action  secondaire  des  applications  générales,  soit  de 
l’action  directe,  intra-rectale,  des  applications  locales  ; 
8“  la  constipation  et  la  dyspepsie  liées  à  l’atonie  gastrique 
ou  intestinale  sont  souvent  utilement  amendées  par  cette 
même  médication  ;  9°  l’eczéma  est  largement  et  immédia¬ 
tement  tributaire  de  l’effluvation  parles  hautes  fréquentes, 
comme  il  l’est,  d’autre  part,  de  l’effluvation  statique  et 
retire  également  des  applications  générales  les  meilleurs 
bénéfices  préventifs;  10“  les  troubles  respiratoires  dysp¬ 
néiques,  comme  on  les  observe  chez  les  asthmatiques , 
peuvent  être  utilement  modifiés;  11“  les  c’ong estions  vas¬ 
culaires  diverses  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’arthri¬ 
tisme  peuvent  bénéficier  de  ce  même  traitement;  12“  la 
neurasthénie  arthritique  est  souvent  curable  par  les 
hautes  fréquences,  tandis  que  la  neurasthénie  hystérique 
relève  avant  tout  de  la  statique  ;  13“  ce  môme  traitement 
peut  être  utile  dans  certains  troubles  liés  à  Vartério- 
sclérose-,  14“  sans  action  directe  constante  pour  provoquer 
l’amaigrissement;  le  courant  de  haute  fréquence,  en  régu¬ 
larisant  le  taux  de  la  nutrition  générale,  peut  enrayer  ou 
combattre  avantageusement  l’obésdé  chez  les  arthritiques. 

En  résumé,  je  pense  que,  si  le  courant  statique  reste  par 
excellence  le  mode  électrique  le  plus  actif  contre  les  états 
hystériques,  le  courant  de  haute  fréquence,  sans  être  une 
panacée  applicable  à  tous  les  cas  indistinctement,  est  très 
efficace  contre  les  principales  manifestations  patholo¬ 
giques  de  l'arthritisme.  C’est  avant  tout  un  médicament 
de  la  cellule  et  un  modificateur  puissant  de  la  nutrition 
générale  qu’il  peut  activer  et  régulariser  en  même  temps. 

Vomissements  incoercibles  et  hystérie. 

M.  Clozier  (de  Beauvais)  rapporte  un  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  guéris  par  la  compression  des  points 
dits  hystérocloniques  et  en  particulier  du  point  cardiaque. 

Vacances  de  l’Académie. 

Dans  une  discussion  en  comité  secret,  l’Académie  décide 
de  prendre  des  vacances  du  1®“'  août  au  19  septembre.  Une 
commission  permanente  siégera  durant  ce  temps. 

Elections. 

M.  Hutinel  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de 
thérapeutique  par  64  voix  contre  4  à  MM.  Ducastel  et 
Bardet,  et  2  à  M.  Sevestre.  A. -F.  Plicqüe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  le  P*-  Raymond. 

Pathogénie  de  l'urémie  convulsive. 

MM.  L.  Guinon  et  Ribierre,  à  propos  du  procès  verbal, 
croient  qu’on  aurait  tort  de  croire  que  les  accidents  d’urémie 
convulsive  ne  sont  que  des  crises  d’épilepsie  réveillées  par 
une  intoxication,  comme  tendraient  à  le  faire  supposer  les 
communications  de  M.  Souques  et  de  M.  Widal  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Ils  signalent  le  cas  d’un  homme  atteint  de  crises 
épileptiformes,  gros,  bien  développé,  dont  les  urines  conte¬ 
naient  de  l’albumine  et  qui  fut  considéré  à  l’hôpital  comme 
un  urémique,  plus  tard  l’on  apprit  qu’il  était  d’une  famille 
d’apoplectiques  ;  mais  en  regard  de  ce  malade  qui  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  de  M.  Widal,  M.  Guinon  rapporte  l'observa¬ 
tion  d’un  saturnin  sans  antécédent  nerveux,  qui  fut  atteint 
dans  son  service  hospitalier  d’urémie  convulsive. 

M.  Widal  se  garde  d’être  absolu  en  pareille  circonstance,  il 


n’a  pas  voulu  prétendre  que  l’urémie  convulsive  est  de  l’épi¬ 
lepsie,  il  a  voulu  seulement  insister  sur  le  facteur  important 
qu’est  le  .terrain  névropathique  dans  l’éclosion  de  l’urémie 
convulsive. 

Abcès  du  cerveau  d’origine  traumatique. 

M.  Hirtz  cite  l’observation  d’un  homme  de  21  ans,  porté  à 
l’hôpital  sans  connaissance  ;  il  avait  été  assommé  à  coups  de 
bâton.  Aucune  lésion  du  cuir  chevelu,  ni  du  crâne  n’était  ap¬ 
parente.  Après  quelques  jours  de  torpeur,  il  sort  guéri.  Un 
mois  après,  il  est  paralysé  du  bras  droit  et  a  des  attaques 
d’épilepsie  jaksonnienne  du  côté  droit.  Trépané  par  M.  Faure, 
on  lui  trouve  dans  la  région  rolandique  gauche  un  abcès  sou  s- 
cortioal  de  la  grosseur  d’une  noix.  Le  malade  est  guéri  et 
n’est  plus  paralysé.  Le  pus,  comme  microbes,  ne  contenait  que 
des  bâtonnets  très  grêles,  décolorés  par  la  méthode  de  Gram. 
Cultures  et  inoculations  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

M.  Rendu  a  jadis  observé  un  cas  analogue  où  des  troubles 
sensitifs  lui  firent  penser  à  l’hystérie.  La  trépanation  fit  cons¬ 
tater  que  les  centres  moteurs  étaient  complètement  détruits. 

M.  Raymond  est  persuadé  que  les  troubles  sensitifs  cons¬ 
tatés  par  M.  Rendu  étaient  le  fait  de  l’hystérie  surajoutée  à 
l’affection  cérébrale. 

Adénite  et  phlegmatia  consécutives  au  chancre  mou. 

M.  Galliard  a  soigné  un  malade  atteint  de  troubles  gas¬ 
triques  et  de  douleurs  crurales  violentes  à  gauche,  la  cuisse 
immobilisée  par  la  douleur  est  tuméfiée  à  sa  racine  et  la  pal¬ 
pation  permet  de  constater  dans  la  fosse  iliaque  une  tumé¬ 
faction  qui  ne  peut  être  mobilisée  et  qui,  indiscutablement, 
est  d’origine  ganglionnaire.  Peu  à  peu,  une  phlébite  de  la 
veine  fémorale  et  des  gros  troncs  veineux  de  la  cuisse  se  ma¬ 
nifesta  d’un  façon  indiscutable.  M.  Galliard  cherchant  l’ori¬ 
gine  de  cette  adénite  et  de  cette  phlébite  a  trouvé,  pour  les  ex¬ 
pliquer,  deux  chancres  mous  situés  dans  la  rainure  balano- 
préputiale.  Ces  chancres  se  cicatrisèrent  et,  après  un  temps 
assez  long  et  un  traitement  consistant  en  applications  chloro¬ 
formées  et  au  salicylate  de  méthyle  à  l'extérieur  et  à  l’inté¬ 
rieur,  en  administration  de  teinture  d’hamamelis  virginica, 
d’opiacés  et  d’antipyrine,  le  malade  guérit  complètement. 

Mort  par  surcharge  graisseuse  du  cœur. 

MM.  Roubinowitch  et  Hirshbero  ont  fait  l’autopsie  d’une 
femme  atteinte  de  confusion  mentale  et  d’un  abcès  du  sein,  qui 
mourut  subitement,  La  mort,  dans  ce  cas,  paraît  devoir  être 
attribuée  à  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  qui  était  consi¬ 
dérable. 

M.  Mercklen  qui  a  observé  plusieurs  cas  de  mort  subite 
par  adipose  du  cœur,  dont  les  observations  sont  relatées  dans 
la  thèse  de  M.  G.  Bureau,  rappelle  que  M.  Brouardel  a  signalé 
la  mort  subite  chez  des  jeunes  sujets  ayant  toute  l’apparence 
d’une  bonne  santé,  mais  que  le  plus  souvent  cet  accident  se 
produit  au  cours  de  maladies  débilitantes. 

Paralysie  générale  chez  un  enfant,  simulant  l’idiotie. 

MM.  Toulouse  et  Marchand  ont  observé  une  petite  fille 
qui,  intelligente  jusqu’à  dix  ans,  perdit  progressivement  à 
partir  de  cet  âge  toutes  ses  facultés  intellectuelles  au  point 
d'être  internée  dans  un  asile  comme  idiote.  Cette  enfant  pré¬ 
sente  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  ;  troubles  de 
la  parole,  exagération  des  réflexes,  inégalité  pupillaire,  trem¬ 
blement,  attaque  épileptiforme,  démence  et  gâtisme.  A  l’au¬ 
topsie,  Ton  constata  toutes  les  lésions  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive.  J.  N. 


Service  de  Santé  des  Colonies.  —  M.  Mosimann,  docteur 
en  médecine,  médecin-major  de  2®  classe  de  Tannée,  démission¬ 
naire,  a  été  nommé  médecin  auxiliaire  des  colonies.  —  M.  le 
D''  Calraette,  médecin  principal  des  colonies,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Lille,  professeur  à  l’Université  de  cette  ville,  est 
promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe. 

Hospice  des  Enfants-Assistés  de  Thlus.  —  M.  le  D^De- 
lamarre  est  nommé  médecin  de  cet  hospice  en  remplacement  du 
D“  Laforest. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  juin  1899,  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

Traitement  des  hémorroïdes. 

M.  B.izy  pratique,  suivant  les  cas,  l’ignipuncture  ou  l’opé¬ 
ration  sanglante.  Pour  celle-ci,  il  fait  la  suture  en  surjet  dis¬ 
continu.  Il  est  parfois  nécessaire  d’enlever  un  peu  de  peau, 
quand  il  y  a  des  hémorroïdes  externes.  Le  succès  dépend  beau¬ 
coup  des  soins  consécutifs. 

M.  Bercer  pense  qu’une  même  méthode  ne  convient  pas  à 
toutes  les  complications  des  hémorroïdes.  Celles-ci  peuvent 
être  saignantes,  douloureuses,  enflammées,  procidentes.  La 
dilatation  agit  avec  succès  contre  les  trois  premiers  états.  Mais 
elle  ne  fait  rien  contre  le  prolapsus.  C’est  alors  la  cautérisa¬ 
tion  qu’il  faut  employer.  M.  Berger  se  sert  de  la  pince-cau¬ 
tère  de  Richet.  Le  prolapsus  étant  attiré  au  dehors,  un  fil  de 
crin  est  passé  autour  de  la  base  du  pédicule.  La  dilatation 
anale  étant  faite,  on  étreint  avec  la  pince,  portée  au  rouge 
sombre,  le  paquet  hémorroïdaire.  Depuis  vingt-cinq  ans  que 
M.  Berger  emploie  ce  procédé,  il  n’a  qu’à  s’en  louer.  Il  ne 
provoque  pas  de  douleurs,  à  condition  de  ne  pas  faire  de  pan¬ 
sement  dans  l’anus,  ce  qui  provoque  du  ténesme  et  de  la  dy- 
surie. 

M.  Tuffier  pense  que  le  manuel  opératoire  doit  se  baser 
sur  l’indication  opératoire.  On  ne  doit  opérer  que  les  hémor¬ 
roïdes,  sujettes  à  accidents,  douleurs,  hémorragies,  prolapsus. 
Il  faut  recourir  à  des  procédés  d’autant  plus  simples  que  la 
lésion  est  moins  compliquée.  S’agit-il  de  simples  varices,  on 
les  détruit  sur  place  au  thermo.  Si  au  contraire  ce  sont  de 
gros  bourrelets,  il  faut  les  exciser  au  bistouri. 

M.  Reclus  reconnaît  que  tous  les  procédés  sont  bons.  Il 
admet  néanmoins  que  Texérèse  sanglante  donne  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  la  cautérisation.  C’est  en  1888  que  M.  Re¬ 
clus  eut  l’idée  de  substituer  le  bistouri  au  thermocautère  pour 
opérer  les  hémorroïdes.  Il  n’avait  pas  connaissance  alors  du 
procédé  de  Whitehead.  Il  reste  partisan  de  l’opération  san¬ 
glante,  qui  guérit  facilement,  sûrement  et  rapidement.  La  pré¬ 
paration  du  malade  est  moins  minutieuse  que  ne  le  pense 
M.  Berger.  En  ayant  soin  d’exciser  à  l’union  du  tissu  malade 
avec  le  tissu  sain,  on  évite  toute  hémorragie.  Quant  aux  rétré¬ 
cissements,  on  n’a  pas  à  les  craindre,  si  l’on  opère  avec  anti  ¬ 
sepsie. 

Rétrécissement  inflammatoire  du  cæcum.  Résection  du 
cæcum.  Guérison. 

M.  Gérard-Ma.rghant  communique  l’intéressante  observa¬ 
tion  suivante  due  à  M.  Demoulin.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
25  ans,  présentant  des  troubles  d’obstruction  intestinale,  avec 
état  général  mauvais.  M.  Demoulin  pratique  la  laparotomie 
médiane,  dévide  l’intestin  grêle,  qui  n’offre  rien  d’anormal.  Il 
se  dirige  alors  du  côté  du  cæcum,  sur  la  face  externe  duquel 
il  trouve  une  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  qui  semble  s’en¬ 
foncer  dans  le  cæcum.  M.  Demoulin  se  décide  à  ouvrir  le 
cæcum  et  trouve  que  la  tumeur  est  formée  de  deux  masses,  qui 
répondent  aux  deux  valves  de  la  valvule  iléo-cæcale.  L’extir¬ 
pation  terminée,  M.  Demoulin  pratique  la  suture  de  l’intestin 
à  trois  étages.  Contrairement  à  toute  attente,  la  malade  guérit. 
Qu'était  cette  tumeur?  Il  a  été  impossible  d’y  reconnaître 
d’autres  lésions  que  celles  d’un  épaississement  inflammatoire 
simple  du  cæcum. 

M.  Gérard -Marchant  a  lui-même  observé  un  cas  semblable. 
On  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses  sur  l’origine  de  ces 
lésions.  La  plus  plausible  est  celle  qui  soupçonne  l’influence 
d’un  corps  étranger.  P.  Rellay. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
Séance  du  19  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 
M.  Motet,  secrétaire  générai,  donne  lecture  à  la  Société  du 

discours  qu  il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  le  D''  Chaüdé, 
membre  de  la  Société  de  Médecine  légale. 

Il  prononce  ensuite  quelques  paroles,  en  la  mémoire  de  M.  le 
Dr  Charpentier,  président  actuel  de  la  Société,  qui  vient  de 
mourir  emporté  par  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


A  la  reprise  de  la  séance  la  parole  est  donnée  à  M.  Motet 
pour  l'exposition  de  son  rapport  sur  la  loi  Cruppi;  rapport  que 
nous  reproduisons  en  grande  partie  (Voir  page  1). 

M.  ViBERT  fait  à  la  loi  des  objections  générales  portant,  et 
sur  le  principe  même  de  la  double  expertise  et  sur  les  difficul¬ 
tés  d’application.  Une  première  objection  de  principe  c’est 
qu’avec  cette  co-expertise,  l’expert  de  l’inculpé  sera  toujours 
porté  à  relever  tout  ce  qu’il  y  aura  d’utile  pour  l’accusé,  tandis 
que  l’expert  de  la  justice  tendra  surtout  à  mettre  en  évidence 
les  faits  qui  prouveront  le  plus  la  culpabilité  de  l’individu.  En 
second  lieu,  dans  certains  cas  délicats,  comme  dans  ceux  de 
névrose  traumatique  par  exemple,  le  médecin  expert  ne  peut 
se  faire  une  opinion  que  par  un  examen  très  attentif  du  mala¬ 
de.  Or  si  Ton  a  affaire  à  deux  médecins,  ils  ne  pourront  que  se 
gêner  l’un  et  l’autre  et  ajouter  ainsi  de  nouvelles  difficultés  h 
l’expertise.  Dans  certaines  affaires  d’avortement,  d’infanticide, 
il  en  sera  de  même.  Pour  les  médecins  aliénistes  ce  sera  pire 
encore.  Les  difficultés  d’application  tiendront  tout  d’abord  à 
la  difficulté  qu’auront  les  deux  médecins  experts  pour  prendre 
un  rendez-vous.  Si  l’on  compte  ce  temps  perdu,  ajouté  au  jour 
de  délai  franc  que  donne  la  loi,  on  devra  se  baser  sur  un  mini¬ 
mum  de  trois  ou  quatre  jours,  avant  que  les  deux  médecins 
experts  n’aient  pu  commencer  l’examen  médico-légal.  Cette 
perte  de  temps  est  d’une  importance  considérable  et  peut  ame¬ 
ner  de  grandes  difficultés  pour  certaines  expertises,  comme 
les  viols,  les  avortements,  les  infanticides,  les  autopsies.  Quant 
aux  frais  de  l’expertise,  aux  honoraires,  les  difficultés  ne  se¬ 
ront  pas  moindres.  Avec  deux  experts,  le  travail  du  médecin 
sera  doublé,  il  n’en  sera  pas  pour  cela  plus  rémunérateur,  car 
les  honoraires  sont  bien  minimes  et  insuffisants.  Enfin  la 
comptabilité  des  vacations  deviendra  un  problème  presque 
insoluble. 

M.  Yvon  montre  l’importance  qu’il  y  a  pour  les  experts  d’a¬ 
gir  de  suite. 

M.  Lütaüd  insiste  sur  la  même  idée. 

M.  Vallon  demande  à  ce  que  l’on  émette  un  vœu,  dans  le 
rapport,  pour  le  relèvement  du  tarif  des  expertises;  il  souhaite 
en  outre  que  Ton  arrive  à  résoudre  le  grave  problème  de  la 
comptabilité  des  vacations.  E.  Carrier. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  à  Paris,  le  8  juin 
1899.  Elle  a  pour  but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques, 
les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  du  système  nerveux 
Elle  se  compose  de  membres  titulaires  et  de  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  et  étrangers. 

La  Société  de  Neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le 
premier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d’août,  sep¬ 
tembre  et  octobre),  à  la  Faculté  de  Médecine,  salle  des  thèses, 
n»  2,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Des  communications 
et  présentations  de  malades  ou  de  pièces  sont  faites  par  les 
membres  de  la  Société. 

Des  communications  et  présentations  de  malades  ou  de  piè¬ 
ces  peuvent  être  laites  par  des  personnes  étrangères  à  la 
Société  ;  elles  doivent  être  annoncées  au  moins  huit  jours  à 
l’avance  au  Bureau  qui  donne,  s’il  y  a  lieu,  l’autorisation  néces¬ 
saire. La  durée  de  chaque  communication  ne  doit  pas  excéder  un 
quart  d’heure;  sa  longueur  ne  peut  dépasser  une  page  d’im¬ 
pression.  La  Revue  neurologique,  organe  officiel  de  la  Société, 
publie  le  15  de  chaque  mois  les  Bulletins  des  séances. 

Composition  du  Bureau  :  Président,  M.  Joffroy;  Vice-Pré¬ 
sident,  M.  Raymond;  Secrétaire  général,  M.  Pierre  Marie; 
Secrétaire  des  séances,  M.  Henry  Meige;  Trésorier,  M.  Souques. 

Membres  titulaires  fondateurs  :  MM.  Achard,  Babinski, 
Ballet,  Brissaud,  Déjerine,  Dupré  (B.),  Gilles  de  la  Tomætte, 
Gombault,  Klippel,  Parinaud,  Parmentier,  Paul  Richer. 

La  première  séance  publique  aura  lieu  le  jeudi  fijuillet  1899. 

Ordre  dujour  :  1.  Allocution  de  M.  le  P"'  Joffroy.  2  M.  le 
P'  Raymond  :  Un  cas  de  surdité  verbale  pure.  3.  M.  le  Di^  Ba¬ 
binski  :  Du  phénomène  des  orteils  dans  l'épilepsie.  4.  M.  le 
D’’  Souques  ;  Un  cas  de  méralgie  paresthésique  traité  par  la 
résection  du  nerf  fémoro-cutané.  5.  M.  le  P^  Brissaud  :  Clau¬ 
dication  intermittente  douloureuse.  6.  M.  le  Df  Déjerine. 
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REVUE  D’HYGIÈNE 

I.  —  L'hygiène  des  diabétiques,  par  MM.  Pboüst  et  Mathieu. 

(Bibliothèque  d’hygiène  thérapeutique,  Masson,  1899.) 

I.  —  Comme  le  disent  fort  justement  les  auteurs  au  début 
de  leur  livre,  le  diabète  sucré  n’est  pas  une  maladie  uniforme 
toujours  identique  à  elle-même.  Le  traitement  hygiénique 
doit  être  institué  à  part,  non  seulement  pour  chacune  des 
formes  du  diabète,  mais  pour  chacun  des  diabétiques  en  parti¬ 
culier.  Le  médecin  ne  doit  pas  se  préoccuper  exclusivement 
de  faire  disparaître  le  plus  complètement  possible  la  glycosu¬ 
rie,  on  n’arriverait  souvent  à  obtenir  sa  réduction  maxima 
qu’en  exposant  les  malades  à  de  graves  dangers  d’auto-intoxi¬ 
cation.  Il  convient  d’attribuer  une  part  d’attention  tout  aussi 
grande  à  l’état  des  forces  et  de  la  nutrition  générale  qu’à  la 
déperdition  du  sucre  par  les  urines.  Le  régime  et  l’hygiène 
convenables  ne  seront  souvent  établis  qu’à  la  suite  d’une  série 
de  tâtonnements.  L’attention  éveillée  de  ce  côté,  le  médecin 
pauvre  mettra  en  pratique  ces  sages  conseils  d’hygiène  et  de 
thérapeutique,  et  il  fera  ces  tâtonnements  successifs  avec  des 
éléments  suffisants  d’information.  On  trouvera  dans  ce  ma¬ 
nuel  exposés  avec  une  grande  netteté  les  différents  régimes 
des  diabétiques,  régimes  exclusifs,  régimes  atténués.  Selon  la 
forme  du  diabète,  légère,  moyenne,  grave,  il  s’agira  d’établir 
le  régime  alimentaire,  en  ayant  toujours  présent  à  l’esprit  la 
sage  remarque  que  MM.  Proust  et  Mathieu  ont  exposé  au 
début,  à  savoir  qu’il  ne  faut  pas  seulement  s’occuper  du  sucre 
et  de  le  faire  disparaître,  mais  qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas 
oublier  le  malade,  ses  forces,  son  tempérament,  sa  résistance. 
Naturellement  on  prescrira  le  régime  atténué,  celui  d’Ebstein 
ou  de  Bouchardat.  Mais  il  faudra  être  aidé  par  le  malade  : 
pour  maigrir  lorsqu’on  est  trop  gras,  pour  se  maintenir  en 
équilibre  nutritif  lorsqu’on  est  diabétique  et  se  rapprocher  le 
plus  possible  de  l’état  normal,  il  faut  le  vouloir  et  le  vouloir 
d’une  façon  suivie.  Le  médecin,  sans  effrayer  ni  décourager 
son  malade  doit  le  bien  convaincre  de  ces  principes;  il  doit  lui 
faire  nettement  comprendre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’exécuter  quel¬ 
ques  prescriptions  d’une  façon  passagère,  mais  d’adopter  un 
genre  de  vie  nouveau  pour  le  restant  de  son  existence.  La  sé¬ 
vérité  dans  le  régime  ne  sera  pas  égale  pendant  toutes  les 
périodes  de  la  vie;  mais  le  diabétique,  même  guéri  en  appa¬ 
rence,  ne  devra  jamais  reprendre  complètement  la  vie  de  tout 
le  monde.  Pour  essayer  de  donner  au  lecteur  une  idée  de  cet 
intéressant  manuel,  nous  avons  insisté  sur  la  partie  morale, 
en  quelque  sorte  du  traitement  si  bien  indiqué  par  MM.  Proust 
et  Mathieu  :  nous  renvoyons  au.x  chapitres  du  livre  pour  tous 
ceux  qui  peuvent  être  intéressés  par  la  composition  des  ali¬ 
ments,  les  boissons;  l’hygiène  générale  du  diabétique,  la  pro¬ 
phylaxie  du  diabète,  les  eaux  minérales  dans  le  traitement  du 
diabète,  etc. 

II.  —  La  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  et  la  malaria 

devant  l’hygiène,  par  le  D'  Salmon.  (.Maloine,  1898.) 

II.  —  Cette  conférence  est  destinée  à  montrer  à  un  public 
non  médical  tous  les  avantages  que  peut  donner  l’hygiène  ;  la 
fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  la  malaria  sont  passées  en 
revue.  On  peut  souhaiter  que  grâce  à  une  bonne  hygièae  ces 
affections  se  feront  de  plus  en  plus  rares,  Il  en  sera  comme 
pour  la  variole  qui,  dans  l’armée  française  par  exemple,  de 
1834  à  1849,  tuait  39  pour  I.OÜO;  en  1870,  pendant  le  siège  de 
Paris,  elle  frappait  80  hommes  sur  1.000.  Sous  l’influence  de 
l’isolement,  des  vaccinations,  etc.,  la  mortalité  décroît  et  on 
ne  compte  plus  dans  toute  l’année  que  127  décès  par  variole 
en  1876,  98  en  1878,  42  en  1882,  3  maintenant. 

III.  —  Des  progrès  sanitaires  dans  la  principauté  de 

Monaco  ;  par  le  D'  Vivant.  (Imprimerie  Chaix,  1898.) 

III.  —  La  principauté  de  Monaco  a  pu,  dans  ces  dernières 
années,  faire  de  très  grands  progrès  hygiéniques,  grâce  aux 
prescriptions  édictées  par  te  Gouvernement  en  1893.  Les  méde¬ 
cins  sont  obligés  de  déclarer  les  maladies  contagieuse.s,  les 
hôteliers  sont  obligés  de  faire  désinlecter  le.s  linges,  locaux,  etc. 
Le  tout  à  l’égout  existe  dans  toute  la  ville.  Autrefois  les  amas 
de  détritus,  d’ordures  ménagères,  étaient  recueillis  dans  des 
tombereaux  et  déversés  dans  la  mer  :  aujourd’hui  on  a  créé  une 


usine  d’incinération  ;  ce  sont  des  c.aisses  de  fonte  dont  l'inté¬ 
rieur  est  mis  en  communication  avec  un  carneau  dans  lequel 
l’air  extérieur  est  vivement  refoulé  par  une  soufflerie  de  va¬ 
peur.  Les  qu.atre  cellules  peuvent  incinérer  56  mètres  cubes 
d’ordures  ménagères  en  24  heures.  Les  températures  obtenues 
dépassent  900».  Il  est  regrettable  que  M.  Vivant  n’ait  pas  donné 
le  prix  de  revient  de  ces  incinérations. 

IV.  —  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène 

de  France,  tome  XXVII,  année  1897. 

IV.  —  Ce  volume  débute  par  une  préface  de  M.  Brou.ardel 
sur  la  conférence  de  Venise,  relativement  à  la  peste.  Il  s'agis¬ 
sait  de  protéger  l’Europe  contre  l’invasion  de  la  peste,  on 
apportant  le  minimum  d’obstacles  au  transport  des  voyageurs 
et  des  marchandises.  Dans  les  ports  contaminés,  rembarque¬ 
ment  des  voyageurs  est  libre  ;  les  marchandises  susceptibles 
de  transporter  les  germes  de  la  peste  sont  désinfectées.  Pen¬ 
dant  la  traversée,  les  mesures  de  désinfection  continuent  à 
bord  ;  au  canal  de  Suez  et  au  golfe  Persique,  ont  été  créées  des 
stations  d'observaiion  et  de  désinfection.  Enfin,  dans  le  port 
d’arrivée,  chaque  nation  est  libre  d’imposer  telles  mesures 
d’observation  et  de  désinfection  qu’elle  juge  convenables,  Sur 
21  puissances  représentées  à  Venise,  18  ont  signé  tout  de  suite 
la  convention,  3  y  adhéreront  probablement  dans  un  temps 
peu  éloigné.  On  trouvera  dans  ce  volume  des  rapports  sur 
l’assainissement  de  Saint-Etienne,  sur  l’hygiène  alimentaire, 
vieux  papiers  servant  à  envelopper,  vins  sursalés,  vins  salés 
d’Algérie,  vins  piqués,  etc.,  et  sur  l’hygiène  infantile,  crèche 
publique  à  Héricourt,  biberon  à  tube,  etc.  Citons  enfin  le  rap¬ 
port  de  notre  rédacteur  en  chef  sur  l’assainissement  de  Royan, 
qui  a  été  publié  dans  le  Progrès. 

V.  —  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 

1898-1899. 

V.  — Un  grand  nombre  de  sujets  relatifs  à  l’hygiène  est  contenu 
dans  cette  revue  ;  nous  ne  pouvons  en  faire  l’énumération,  et 
nous  nous  contenterons  de  citer  quelques  titres  relatifs  à  la 
tuberculose  qui,  naturellement,  y  tient  une  grande  place.  Les 
sanatoriums  et  l’hospiialisation  des  tuberculeux  indigents;  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’Académie  de  Médecine;  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose,  mesures  préventives  contre  les 
contagions  bacillaires  à  Cannes  et  dans  les  stations  du  littoral 
méditerranéen.  La  tuberculose  dans  l’armée.  Les  poussières 
et  la  tuberculose,  imperméabilisation  des  planchers.  De  la  vi¬ 
rulence  des  poussières  des  casernes  et  de  leur  teneur  en  ba¬ 
cilles  tuberculeux.  Dans  ce  dernier  travail,  MM.  Kelsch, 
Buisson  et  Braiin  ont  cherché,  par  des  inoculations  à  des 
cobayes  de  poussières  de  planchers,  à  inoculer  la  tuberculose 
à  ces  animaux.  Sur  les  81  cobayes  inoculés,  pas  un  seul  n’est 
mort  de  tuberculose  :  les  expérimentateurs  s’étonnent  de  ce 
résultat  négatif.  «  Enfin,  disent-ils,  en  forme  de  conclusion, 
on  peut  croire,  sans  être  taxé  de  témérité,  que  nos  poussières 
n’ont  pas  donné  la  tuberculose  parce  qu’elles  n’en  contenaient 
point  la  graine.  »  Nous  sommes  moins  étonné  de  ce  résultat 
négatif,  étant  donnée  la  sélection  des  hommes  qui  vivent  dans 
les  casernes,  sélection  laite  au  conseil  de  révision  et  pendant 
tout  le  séjour  au  régiment,  où  le  tuberculeux  à  peine  suspect 
est  renvoyé  dans  ses  loyers,  les  inoculations  doivent  logique¬ 
ment  être  négatives.  (Jar  les  seuls  bacilles  de  Koch  qui  peuvent 
se  trouver  sur  les  planchers  d’une  caserne,  sont  amenés  avec 
les  chaussures  et  ce  mode  de  véhicule  pour  les  bacilles  n’est 
pas  très  avantageux.  Ces  expériences  seraient  beaucoup  plus 
intéressantes  si  elles  étaient  laites,  et  ce  ne  serait  pas  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  les  poussières  recueillies  dans  un  milieu  plus 
contaaiinable  qu’une  caserne,  dans  un  omnibus  public,  un 
wagon,  un  hôpital  ordinaire  ou  une  salle  de  tuberculeux. 

Martha. 

VI.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  crèches; 

par  Paul  Richard.  iMasson,  1899.) 

VI.  —  Médecin  de  la  crèche  de  l’Arbre-Sec  et  entièrement 
dévoué  à  cette  utile  institution,  M.  le  IV  Paul  Richard  a,  dans 
une  très  intéressante  communic.Ttion  au  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose  de  1898,  exposé  la  nécessité  de  prendre,  dans  les  crèches, 
des  mesures  contre  la  tuberculose.  M.  P.  Richard  avoue  que 
la  crèche  est  un  habitat  malsain  pour  l’enfant,  mais  si  comme 
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toute  agglomération  humaine  elle  offre  des  dangers,  il  n  en 
est  pas  moins  vrai  que  la  crèche  dans  nos  grandes  villes  est 
plus  qu’utile  mais  nécessaire,  permettant  à  la  mère  de  tra¬ 
vailler  sans  abandonner  son  enfant  aux  soins  inintelligents  de 
mercenaires  bornées.  Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver 
ici  en  conformité  absolue  d’opinion  avec  notre  distingué  con¬ 
frère  P.  Richard.  La  tuberculose  est  une  des  affections  qui 
menacent  le  plus  la  crèche,  et  le  danger  est  d’autant  plus 
grand  qu’il  est  plus  caché  et  que  la  maladie  chez  le  jeune  en¬ 
fant  peut  prendre  des  formes  variées  (entérites,  aihrepsie,  etc.) 
qui  en  rendent  le  diagnostic  fort  difficile. 

M.  P.  Richard,  à  la  crèche  municipale  du  P'' arrondissement, 
a  constaté  13  enfants  présumés  tuberculeux  sur  20Ü  enfants 
malades,  soit  6,50  0/0.  Ces  enfants  avaient  contracté  la  tuber¬ 
culose  dans  leur  famille,  et  l’auteur  montre  tout  l’intérêt  qu’il 
y  a  à  faire  une  enquête  sur  les  parents  de  chaque  enfant  de  la 
crèche  et  les  conditions  hygiéniques  de  leur  habitat.  Nous  re¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  citer  in  extenso  les  excellents  con¬ 
seils  donnés  par  M.  Richard  sur  l’organisation  de  la  crèche, 
sur  le  choix  et  la  tenue  du  personnel,  sur  l'enfant  qui  y  sé¬ 
journe,  et  son  alimentation,  dans  le  but  d’éviter  la  propaga¬ 
tion  de  la  phtisie  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  dans 
ses  conclusions,  M.  P.  Richard  réclame  l’application  rigou¬ 
reuse  des  règles  de  l’hygiène  générale,  la  séparation  nette  de 
la  crèche  en  crèche  intérieure  et  crèche  extérieure,  pour 
éviter  l’infection  de  la  crèche  par  les  étrangers,  la  désinfection 
régulière  du  local  et  du  matériel,  l’examen  minutieux  et  com¬ 
plet  des  personnes  chargées  de  soigner  les  enfants,  la  toilette 
antiseptique  do  ces  derniers  et  l’exclusion  absolue  des  enfants 
issus  de  parents  tuberculeux  et  habitant  avec  eux.  Cette  der¬ 
nière  conclusion  a  navré,  nous  n’en  doutons  pas,  le  cœur  sen¬ 
sible  des  dames  patronnesses  ;  mais  nous  ne  cesserons  de  ré¬ 
péter  qu’une  crèche  n’est  ni  un  sanatorium,  ni  un  hôpital  et 
qu’on  ne  saurait  trop  prendre  do  précautions  préservatrices 
contre  une  maladie  qui  frappe,  de  préférence,  les  enfants  et 
arrive  ainsi  à  creuser,  dans  l’espace  d’une  année,  150.000  tombes 
dans  notre  sain  pays  de  France.  J.  NoiR. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 


I.  —  Martigny-les-Bains  (Vosges;.  Eaux  sulfatées  calci¬ 
ques,  par  le  D'  L.  Deuet.  (Marétiieux,  imp.,  Paris,  1809.) 

1.  —  Dans  un  court  memento  médical  M.  le  D'  Dedet  expose 
les  qualités  des  eaux  minérales  de  Martigny,  station  intéres¬ 
sante  peu  et  mal  connue,  dit-il.  Martigny  n’est  pas  cependant 
une  station  née  d’hier,  dès  1767,  la  Fontaine-au-Fer  du  mar¬ 
quisat  de  Bulquéville  était  réputée  pour  guérir  les  élodures 
(rhumatismes)  dans  toute  la  Lorraine.  En  ls57,  l’Académie  de 
Médecine  autorisait  l’exploitation  de  ces  eaux  minérales. 

Au  point  de  vue  climatérique  Martigny  est  situé  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions  pour  favoriser  une  cure  aérothérapique, 
entouré  de  montagnes  boisées  et  verdoyantes  dépendant  de  la 
chaîne  des  monts  Faucilles. 

La  composition  des  eaux  de  Martigny  est  analogue  à  celle 
de  ses  voisines  Contrexéville  et  Vittel,  ce  sont  des  eaux  sali- 
lines  sulfatées,  calcaires,  magnésiennes  et  lithinées;  un  peu 
moins  magnésiennes  que  Vittel,  plus  que  Contrexéville,  elles 
tiennent  le  milieu  entre  ces  deux  stations  et  jouissent  de  pro¬ 
priétés  analogues. 

L’action  physiologique  des  eaux  de  Martigny  expérimentée 
par  le  U'  Ruez  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes  : 
1“  Qu’elles  augmentent  considérablement  la  sécrétion  urinaire, 
à  un  point  tel  que  la  quantité  d’urine  dépasse  la  quantité 
d’eau  ingérée;  2°  Que  la  réaction  de  l'urine  change  rapidement  ; 
3»  Qu’il  y  a  augmentation  de  densité  de  l’urine  ;  l’urée,  l'a¬ 
cide  urique,  le  chlorure  de  sodium  présentent  des  chiffres  plus 
élevés  qu’à  l’état  normal.  D’autre  part,  M.  Leblanc  aconstaié; 
1®  que  les  eaux  de  Martigny  élèvent,  dans  une  proportion  no¬ 
table,  le  coefficient  d'oxydation  chez  l’homme  sain;  2“  elles  di¬ 
minuent  la  toxicité  urinaire.  Enfin  M.  Dedet  a  pu  constater  leur 
parfaite  digestibilité  et  leur  tendance  à  assurer  l’asepsie  des 
voies  urinaires.  Nous  ne  pouvons  ici  analyser  toutes  les  obser¬ 


vations  faites  en  trois  ans  d’études  consciencieuses  par  M.  le 
D"'  Dedet,  nous  nous  contenterons  de  reproduire  les  indications 
et  les  contre  -indications  qu  il  donne  de  la  station  de  Martigny. 

Indications.  —  L’indication  primordiale  est  l’uricémie.  Tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  y  aura  dans  l’organisme  un  surcroît,  un  taux 
trop  élevé  d’acide  urique,  on  devra  avoir  recours  à  la  cure  de 
Martigny.  C’est  assurément  dan, s  les  lithiases  que  triomphe  le 
tratiement  hydro-minéral  (gravelle  sablonneuse,  graveleuse, 
calculeuse),  si  nous  nous  occupons  du  volume  et  de  la  forme 
sous  lesquels  se  présentent  les  concrétions.  Gravelle  urique, 
exalique  ou  pho.sphatique.  si  nous  parlons  de  la  nature  chimi¬ 
que  de  ces  mêmes  concrétions.  Dans  la  goutte,  stimulante  de 
la  nutrition,  augmentant  le  coefficient  d’oxydation,  elle  est  in¬ 
dispensable.  Dans  la  goutte  abarticulaire  ou  viscérale,  Jaccoud 
l’a  préconisé  à  côté  des  autres  eaux  du  même  groupe.  Dans  la 
glycosurie  arthritique,  plus  connue  dans  le  public  sous  le  nom 
de  diabète  goutteux.  Dans  la  néphrite  goutteuse,  à  la  condi¬ 
tion  toutefois  que  l’altération  rénale  soit  insignifiante. 

Dans  les  pyélites,  mais  surtout  celles  qui  sont  d’origine  cal¬ 
culeuse.  Dans  la  cystite  chronique,  les  uréthrites  blennorrhagi- 
ques,  chez  des  rhumatisants  goutteux,  et  enfin  dans  la  cholé- 
lithiase  etles  troubles  utérins  chez  les  uricémiques  ;  cystalgie, 
pyélite,  etc.,  etc. 

Contre-indications.  —  Il  ne  faut  pas  envoyer  à  Martigny, 
faire  une  cure,  les  gens  atteints  d’un  calcul  volumineux  dans 
la  vessie,  c’est-à-dire  incapable  de  passer  par  les  voies  natu¬ 
relles;  mais  la  cure  est  indiquée  après  l’opération,  autant  pour 
décongestionner  l’organe  que  pour  le  débarrasser  des  débris 
qui  ont  échappé  au  nettoyage  post-opératoire  Les  rétention- 
naires  urinaires.  Les  gens  atteints  de  calculs  rénaux  de  dimen¬ 
sion  trop  grande.  Les  cardiopathes  avec  lésions  non  compen¬ 
sées.  Les  pyélo -néphrétiques  avec  lésions  rénales  avancées. 
Les  néphrites  avec  polyurie,  présence  trop  abondante  d’albu¬ 
mine,  tubuli,  nombreux  cylindres.  Enfin  les  affections  néopla¬ 
siques  des  voies  urinaires  (reins,  vessie). 

II.  —  Les  Eaux  de  ChAtel-Guyon  et  leur  action  sur  la  nu¬ 
trition  ;  par  G.  Pessez.  (Masson  et  Oie,  édit.,  1898). 

IL  —  Les  Eaux  de  Châtel-Guyon  qui,  par  leur  thermalité, 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  chaudes,  sont,  au  point  de 
vue  chimique,  des  eaux  chlorurées  sadiques  et  magnésiennes, 
bicarbonatées  mixtes,  lithinées  et  fortement  ferrugineuses. 
Très  chargées  d’acide  carbonique  libre  et  en  dissolution,  elles 
contiennent  enfin  une  forte  proportion  de  chlorure  de  magné¬ 
sium,  ce  qui  leur  assigne  un  caractère  propre  et  fait  leur  ori¬ 
ginalité;  il  n’existe  pas,  en  effet,  d’autres  eaux  minérales  qui 
en  puissent  présenter  une  aussi  notable  quantité.  On  peut  ré¬ 
sumer  ainsi  les  effets  physiologiques  des  eaux  de  Châtel- 
Guyon  :  1°  Suractivité  des  fonctions  de  l’estomac,  du  foie,  de 
l’intestin  et  du  rein,  tant  au  point  de  vue  chimique  que  méca¬ 
nique;  2“  Suractivité  de  la  circulation,  et  dans  la  reconstitu¬ 
tion  des  globules  sanguins;  3°  Action  névrosthénique  sur  le 
système  nerveux,  le  grand  régulateur  des  échanges. 

L’action  des  eaux  de  Chatel-Guyon  sur  la  nutrition,  que  ces 
eaux  soient  prises  en  boisson  seule  ou  mieux  encore  en  bois¬ 
son  et  bains,  se  traduit  de  la  façon  suivante  ;  1”  activité  plus 
considérable  dans  la  sécrétion  des  reins;  2®  dans  les  échanges 
azotés  ;  3“  dans  les  oxydations;  4“  assimilation  plus  grande 
des  chlorures,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie;  5®  action 
d'épargne  sur  tous  les  tissus  riches  en  phosphore;  6»  élimi¬ 
nation  rapide  de  l’acide  urique  préformé  et  diminution  consi¬ 
dérable  dans  sa  formation.  Si  nous  ajoutons  à  ces  actions 
diverses  sur  l’organisme  l'action  spéciale  et  nullement  négli¬ 
geable  du  bicarbonate  de  fer,  en  si  grande  proportion  dans  les 
eaux  do  Châtel  Guyon,  et  sur  laquelle,  bien  entendu,  notre 
expérience  n’a  pu  porter,  nous  trouvons  dans  les  eaux  de 
Chàtel-Guyon  des  eaux  puissamment  dépuralives,  recons¬ 
tituantes  et  toniques. 

Relèvent  d'un  traitement  à  cette  station,  en  premier  lieu, 
toutes  les  maladies  par  de\ialion  ou  p.ir  ralentissement  de  la 
nutrition,  telles  que  le  rachitisme,  l'ostéomalacie,  la  Lithiase 
biliaire,  l'obésité  (celle  provenant  d’un  uelaut  de  désassimi¬ 
lation  et  d’oxydation),  le  diabète  sucré  (période  du  diabète  où 
les  échanges  et  les  oxydations  diminuent  et  où  le  rapport  de 
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l’acide  phosphorique  à  l’azote  total  s’élève),  V albuminurie  (se¬ 
condaire  surtout),  les  différentes  albuminaturies ,1a,  phospha- 
turie,  la  gravelle,  la  goutte  (à  la  période  où  la  nutrition  est 
retardante),  le  rhumatisme  dans  ses  différentes  formes  et  en 
dehors  des  accès,  Vasthme,  la  migraine  et  les  névralgies. 

On  doit  ajouter  à  cette  liste  certaines  affections  générales, 
comme  les  auto-intoxications  chroniques,  que  celles-ci  pro¬ 
viennent  d’origine  gastro-intestinale,  du  surmenage  nerveux 
ou  du  surmenage  musculaire;  la  neurasthénie,  dans  le  traite¬ 
ment  de  laquelle  le  magnésium,  renfermé  dans  les  eaux  de 
Châtel-Guyon,  joue  un  rôle  si  considérable  ;  les  troubles  ner¬ 
veux  consécutifs  aux  maladies  aiguës  fébriles;  les  convales¬ 
cences  longues  et  traînantes  à  la  suite  de  traumatismes, 
Vanémie  dans  certains  cas  ;  la  chlorose,  le  lymphatisme,  la 
phlébite,  les  fièvres  paludéennes,  les  affections  des  pays 
chauds  et  les  congestions  passives  du  système  nerveux.  Enfin 
et  surtout  ces  eaux  s’adressent  aux  maladies  chroniques  du 
tube  digestif  et  en  premier  lieu  à  l’entérite  muco-membra- 
neuse.  J.  Noir. 


BIBLIOGRAPHIE 

Hygiène  de  l’Allaitement  ;  par  Henri  de  Rothschild.  — 
(Masson  et  C‘',  éditeurs,  1899.) 

Cet  ouvrage  a  été  conçu  dans  un  but  essentiellement  pra¬ 
tique  ;  il  est,  en  effet,  destiné  aux  mères  de  famille  et  à  toutes 
les  nourrices  soucieuses  de  leur  devoir  :  elles  y  trouveront  des 
renseignements  complets  et  assez  précis  pour  leur  servir  de 
guide  pendant  les  premières  années  de  leur  maternité.  L’ex¬ 
posé  des  recherches  techniques  ne  nuit  pas  à  la  simplicité  des 
développements  qui  en  rend  la  lecture  facile  et  attrayante.  Ce 
livre  est  divisé  en  quatre  parties  qui  sont  elles-mêmes  divisées 
en  autant  de  chapitres  qu’en  nécessite  le  sujet. 

Dans  la  première  partie,  M.  Henri  de  Rothschildjétudie 
l’allaitement  au  sein.  Beaucoup  de  mères  commettent  encore, 
en  allaitant,  des  fautes  graves,  souvent  irréparables,  qui  dé¬ 
terminent  des  troubles  digestifs  chez  le  nourrisson,  pouvant 
aller  jusqu’à  la  gastro-entérite  et  à  l’athrepsie.  Il  existe  des 
règles  fixes,  des  lois  thérapeutiques,  hygiéniques  et  sociales, 
concernant  l’allaitement  du  nouveau-né.  Il  y  a  trois  modes 
d’alimentation  du  nourrisson  :  l’allaitement  naturel,  l’allaite¬ 
ment  mixte  et  l’allaitement  artificiel.  C’est  un  devoir  pour  la 
mère  d’allaiter  son  enfant.  Les  causes  qui  l’en  empêchent  sont 
bien  rares  :  en  première  ligne  vient  la  tuberculose,  puis  les 
diverses  affections  générales,  les  fièvres  graves,  enfin  les 
causes  locales,  telles  que  les  vices  de  conformation  des  seins, 
les  gerçures  ou  crevasses  du  mamelon,  l’atrophie  de  la  glande 
mammaire,  etc.  Si  la  mère  ne  peut  pas  allaiter,  il  vaut  mieux 
s’adresser  à  une  nourrice  sur  place,  qu’à  une  nourrice  à  la 
campagne,  mode  en  tous  points  détestable.  L’auteur  examine 
les  qualités  que  doit  remplir  une  bonne  nourrice,  prescrit 
l’examen  général  et  local  de  cette  dernière,  l’examen  de  son 
enfant.  Une  femme  qui  allaite  doit  avoir  une  vie  calme  et  ré¬ 
gulière,  une  alimentation  saine.  Elle  doit  prendre  des  précau¬ 
tions  spéciales  au  moment  de  la  tétée  (lavage  du  mamelon,  etc.), 
La  tétée  doit  avoir  lieu  toutes  les  deux  heures  et  durer  dix 
minutes  au  maximum,  sinon  on  expose  le  nourrisson  aux  ac¬ 
cidents  de  la  suralimentation.  Dans  de  bonnes  conditions 
l’augmentation  du  poids  de  l’enfant  est  constante  et  la  pesée 
qui  doit  être  faite  tous  les  jours  témoigne  de  la  santé  du 
nourrisson. 

Dana  la  deuxième  partie,  l’auteur  passe  à  l’allaitement  mixte 
et  à  l’allaitement  artificiel.  Il  étudie  d’abord  les  différents 
laits  utilisés  dans  l’alimentation  du  nourrisson  au  point  de  vue 
chimique  et  bactériologique.  Il  passe  en  revue  les  laits  de 
vache,  de  chèvre,  d’ânesse,  de  femme.  Il  conclut  en  montrant 
combien  il  est  difficile  d’avoir  du  bon  lait  grâce  aux  fraudes 
et  aux  falsifications.  D’où  la  nécessité  d’avoir  recours  aux  di¬ 
vers  procédés  de  stérilisation  du  lait.  Mais  avant  de  passer  à 
cette  étude  il  faut  connaître  la  technique  de  l’allaitement  mixte 
et  de  l’allaitement  artificiel.  Cette  technique  est  assez  com¬ 
plexe  (emploi  de  flacons  bactériologiquement  propres,  asepsie 
parfaite  du  biberon  qui  sera  d’un  modèle  absolument  simple. 


périodicité  des  tétées).  On  s’assurera  du  parfait  état  de  l’en¬ 
fant  en  constatant  tous  les  jours  son  augmentation  régulière  à 
l’aide  du  pèse-bébés. 

Il  est  maintenant  nécessaire  de  connaître  les  divers  procédés 
de  stérilisation  du  lait.  Celle-ci  peut  se  faire  à  domicile  ou  dans 
l’industrie.  Dans  le  premier  cas,  c’est  la  méthode  de  Bohlet 
qui  a  été  employée  la  première.  L’auteur  décrit  cette  méthode 
(stérilisation  au  bain-marie  à  100“,  à  l’aide  de  flacons  spé¬ 
ciaux),  puis  il  étudie  l’appareil  de  Gentile  perfectionné  par  le 
professeur  Budin.  Mais  ces  diverses  méthodes  ne  sont  pas 
parfaites.  Elles  ne  permettent  pas  de  détruire  les  spores  ni  les 
levures  des  micro-organismes  pathogènes  contenus  dans  le 
lait.  Aussi  faut-il  consommer  ce  lait-là  dans  les  vingt-quatre 
heures.  C’est  à  la  stérilisation  industrielle  qu’on  s’adresse  le 
plus  volontiers.  Cette  dernière,  étudiée  par  une  commission 
dont  M.  Budin  fut  nommé  rapporteur  général,  permet  d’obte¬ 
nir  du  lait  stérilisé  industriellement  qui  répond  à  tous  les  desi¬ 
derata  de  la  science  et  se  conserve  pendant  fort  longtemps 
sans  perdre  de  sa  valeur.  Le  lait  de  vache  stérilisé,  modifié  en 
vue  de  rapprocher  sa  composition  du  lait  de  femme,  est  appelé 
lait  maternisé.  Il  peut  être  employé  comme  le  premier.  Le 
lait  peptonisé  s’emploie  surtout  chez  les  enfants  débiles.  Il  a 
donné  d’excellents  résultats. 

Dans  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  la  question  du  se¬ 
vrage  est  examinée  en  détail  :  A  quelle  époque  doit-on  sevrer 
un  nourrisson  ?  Le  sevrage  sera-t-il  brusque  ou  progressif  ? 
Quels  aliments  doit-on  donner  au  nourrisson  après  le  sevrage? 
Tels  sont  les  points  de  vue  envisagés  par  l’auteur.  Si  tous  ces 
préceptes  sont  méconnus,  l’enfant  sera  sujet  aux  troubles 
gastro-intestinaux  du  premier  âge.  L’étude  de  ces  troubles 
constitue  la  dernière  partie  de  l’ouvrage.  Les  troubles  dus  à  la 
suralimentation  sont  surtout  l’apanage  des  enfants  nourris  au 
sein.  On  constate  alors  des  vomissements,  de  la  diarrhée;  le 
poids  de  l’enfant  reste  stationnaire.  Ces  troubles  peuvent 
aboutir  à  la  gastro -entérite  chronique. 

Chez  les  enfants  allaités  au  biberon,  on  observe  la  gastro¬ 
entérite  aiguë  (infection  gastro-intestinale  aiguë)  sous  ses  di¬ 
verses  formes  (forme  légère,  forme  grave,  forme  foudroyante, 
souvent  désignée  sous  le  nom  de  choléra  infantile).  La  gastro¬ 
entérite  chronique  répond  au  tableau  de  Tathrepsie  de 
Parrot. 

L’auteur  conclut  en  affirmant  la  supériorité  de  l’allaitement 
maternel  sur  tous  les  autres  modes  d’allaitement.  Aussi,  mal¬ 
gré  les  bienfaits  incontestables  de  l’allaitement  par  le  lait  sté¬ 
rilisé,  convient-il  ne  s’y  résoudre  qu’en  cas  de  nécessité  ab¬ 
solue  :  Si  l’enfant  élevé  au  sein  dépérit,  pn  pourra  instituer  le 
régime  mixte;  si  la  mère  n’a  pas  de  lait,  ou  si,  ayant  du  lait, 
elle  ne  peut  absolument  pas  nourrir  elle-même  ;  si  elle  ne  peut 
recourir  à  une  nourrice  mercenaire,  l’allaitement  artificiel 
sera  institué  d’emblée.  Dans  ce  cas,  on  n’emploiera  que  le 
lait  stérilisé  par  les  dernières  méthodes,  en  suivant  les  pré¬ 
ceptes  énumérés  au  cours  de  l’ouvrage. 

M.  de  Rothschild  termine  par  un  relevé  des  statistiques 
suivantes  :  Statistique  de  la  Maternité,  de  1893  à  1897,  de  la 
Polyclinique  Henri  de  Rothschild,  consultation  du  D^Chavane, 
du  D''Drapier  (de  Rethel),  du  D"’  Dufour  (de  Fécamp),  statistique 
municipale  de  la  'Ville  de  Paris  (Mortalité  des  entants  âgés  de 
un  jour  à  un  an,  de  1891  à  1897).  Enfin,  relevé  des  tableaux 
de  la  thèse  du  D'  Chavane  montrant  l’augmentation  de  poids 
de  102  enfants  soumis  à  l’allaitement  artificiel  pendant  leur 
séjour  à  l’hôpital.  Netter. 

La  vision.  Etude  physiologique;  par  le  D'  H.  Parinadd.  (Fig. 
dans  le  texte).  (Octave  Doin,  éditeur,  Paris,  1898.) 

Il  n’est  pas  possible  de  donner  en  un  aussi  court  espace  que 
celui  dont  noua  disposons,  une  analyse  fidèle  du  livre  de  Pa- 
rinaud.  Ecrit  dans  un  style  sobre,  précis  et  condensé,  chaque 
page  est  très  substantielle  et  tous  les  chapitres  demanderaient 
à  être  approfondis.  Nous  ne  pouvons  donc  que  citer  les  grandes 
lisnes  de  ce  travail,  tout  d’érudition  scientifique,  conçu  avec 
l’autorité  et  l’expérience  classique  incontestée  de  notre  ancien 
maître. 

Dès  le  début  de  cette  étude,  il  porte  la  question  sur  son  véri¬ 
table  terrain,  qui  est  celui  de  la  physiologie,  et  affirme  qu’il 
faut,  se  dégageant  des  spéculations  métaphy.siques  et  de  l’abus 
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des  mathématiques,  oheroher  l’explication  des  phénomènes 
visuels  dans  les  propriétés  de  structure  de  l'appareil  visuel. 

L’ouvrase  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première  est 
étudiée  la  sensibilité  visuelle,  dans  la  seconde  sont  expliquées 
les  relations  fonctionnelles  des  deux  yeux. 

A  l’aide  de  certaines  modifications  faites  au  spectroscope 
ordinaire,  on  ne  pourra  mettrs  en  lumière  que  deux  faits  fon¬ 
damentaux  :  l’influence  de  l’adaptation  sur  la  sensibilité  réti¬ 
nienne  et  la  non-participation  de  la  fovea  à  l’adaptation,  per¬ 
mettent  de  faire  connaître  les  fonctions  des  éléments  rétiniens. 

Pour  cela  il  était  nécessaire  de  donner  un  spectre  positif  et 
de  permettre  son  exploration  à  la  lumière  du  jour  et  dans 
l’obscurité  absolue;  de  permettre  de  graduer  l’intensité  de  ce 
spectro  et  d’évaluer  la  quantité  de  lumière  qui,  pour  chaque 
partie  déco  spectre,  correspond  au  minimum  visible. 

Ce  dispositif  permet  d’établir  certaines  déductions  physio¬ 
logiques  :  l'adaptation  faisant  défaut  dans  la  fovea  qui  ne 
contient  que  des  cônes,  on  en  conclut  qu’elle  est  fonction  des 
bâtonnets  et  du  pourpre  rétinien.  La  réaction  sensorielle  des 
b.âtonnets  et  des  cônes  est  différente.  Il  y  a  en  réalité  deux 
rétines  douées  de  propriétés  différentes  et  deux  modes  de  sen¬ 
sibilité  .’i  la  lumière.  Celui  des  cônes  est  fixe,  l’autre,  celui  des 
bâtonnets,  fait  varier  la  sensation  d’intensité  et  do  qualité 
suivant  l’éclairage  ambiant  et  d’une  manière  inégale  pour  les 
rayons  de  longueur  d’onde  différente.  Les  bâtonnets  et  le 
pourpre  rétinien  sont  en  rapport  avec  une  fonction  spéciale, 
l’adaptation  aux  différences  d’éclairage.  Les  cônes  constituent 
les  éléments  fondamentaux  de  la  rétine  humaine. 

L’auteur  cite  ensuite  des  faits  qui  démontrent  le  rôle  de  la 
fluorescence  en  pourpre  dans  l'adaptation  rétinienne-,  et 
après  avoir  énuméré  les  faits  physiologiques  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  confirmées  par  l’observation  clinique.  Aussi  l’hémé- 
ralopie  respecte  la  fovea,  elle  consiste  dans  une  altération  de  la 
fonction  des  bâtonnets  et  du  pourpre;  de  même  chez  les  ani¬ 
maux  <à  vision  nocturne,  les  bâtonnets  prédominent.  Les  ani¬ 
maux  dont  les  rétines  sont  privées  de  pourpre,  sont  héméra- 
lopes. 

Dans  le  chapitre  II,  Parinaud  définit  le  rôle  de  la  rétine  et 
le  rôle  du  cerveau  dans  la  vision.  La  partie  périphérique  et  la 
partie  centrale  de  l’appareil  sensoriel  de  la  vision  ont  des 
rapports  intimes,  le  rôle  du  cerveau  est  prouvé  par  l’étude 
expérimentale. 

La  rétine  transforme  l’énergie  physique  en  énergie  nerveuse. 
Mais  il  y  a  plus  :  l’adaptation  est  une  fonction  périphérique, 
et  les  cônes  ont  les  trois  attributs  de  la  sensation  visuelle  : 
lumière,  couleur,  forme.  L’acuité  visuelle  est  surtout  une 
fonction  périphérique;  elle  atteint  sa  plus  grande  perfection 
dans  la  fovea  qui  ne  renferme  que  des  cônes.  Cependant,  en 
raison  de  son  éducation  et  de  son  développement,  l’acuité  vi¬ 
suelle  ne  doit  pas  être  une  fonction  exclusivement  périphé- 

n  ce  qui  concerne  la  vision  des  couleurs,  il  n’y  a  pas 
d’affection  exclusivement  périphérique  produisant  la  dyschro¬ 
matopsie.  Parinaud  a  observé  la  cécité  des  couleurs  comme 
complication  des  lésions  corticales  produisant  l'hémiopio. 

On  peut  invoquer,  comme  preuve  du  siège  cérébral  de  la 
spécialisation  des  sensations  de  couleur,  les  phases  colorées 
des  images  secondaires  qui  sont  de  siège  cérébral,  ainsi  que 
les  phénomènes  de  contraste  des  couleurs  qui  sont  aussi  de 
siège  cérébral.  11  reste  toujours  difficile  â  expliquer  le  nombre 
indéfini  de  nos  sen.sations  de  couleur. 

Après  quelques  considérations  anatomiques,  l’auteur  aborde 
dans  la  deuxième  partie  l’étude  de  la  vision  binoculaire  et 
de  la  vision  alternante  et  simultanée. 

Il  définit  la  vision  binoculaire  une  fonction  d’un  appareil 
spécial  composé  d’une  partie  sensorielle,  d'une  partie  motrice 
et  de  connexions  unissant  l’une  à  l'autre. 

Trois  propriétés  caractérisent  la  partie  sensorielle  :  la  fa¬ 
culté  de  distinguer  les  impressions  de  chaque  œil,  de  perce¬ 
voir  en  même  temjjs  les  images  binoculaires  d’un  objet  et 
de  les  fusionner  en  une  sensation  unique. 

Le  modo  spécial  d'extérioralion  ou  de  projection  de  ces 
images,  pour  leur  localisation  dans  l'espace;  ses  rapports 
avec  la  convergence.  Uello-ci  constitue  la  partie  motrice. 

Il  exi.ste  eu  outre  un  appareil  de  vision  simultanée  qui  tout 


en  étant  uni  à  l'appareil  do  vision  binoculaire  en  est  distinct, 
et  tous  deux  conservent  leur  individualité  pathologique.  Tous 
deux  ont  un  substratum  anatomique  distinct. 

Pour  la  vision  binoculaire,  la  fovea  est  le  centre  des  con¬ 
nexions  des  rétines  avec  les  centres  visuels.  Ses  propriétés 
sont  :  la  distinction  des  impressions  do  chaque  œil  :  diplopie, 
faculté  de  fusionner  en  une  seule  les  images  binoculaires  d’un 
objet  r proportion  des  images  déterminée  par  la  position  rela¬ 
tive  des  deux  yeux  (points  rétiniens  identiques). 

Pour  la  vision  simultanée,  les  connexions  des  rétines 
avec  les  centres  visuels  existent  dans  toute  l’étendue  de  chaque 
rétine.  Ses  propriétés  sont  ;  perception  simultanée  des  objets 
contenus  dans  chaque  champ  visuel,  sans  faculté  de  distinguer 
les  impressions  de  chaque  œil,  absence  de  diplopie  et  de  fusion 
des  images  binoculaires  d’un  objet,  Projecliiui  indépendante 
de  la  position  des  yeux,  absence  de  points  identiques. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  motrice  :  mouvements  associés 
de  convergence  pour  la  vision  binoculaire,  mouvements  asso- 
ciés'de  direction  pour  l’autre.  Réflexe  rétinien  de  converirence 
limité  à  la  fovea  et  aux  parties  centrales  nécessitant  l’excita¬ 
tion  dos  doux  rétines  pour  la  première;  réflexe  rétinien  de 
direction  développé  sur  toute  l’étendue  de  la  rétine  pour  la 
seconde. 

Les  deux  modes  de  vision  peuvent  se  substituer  l’un  à 
l’autre, 

L'auteur  étudie  ensuite  les  connexions  nerveuses  qui  pré¬ 
sident  à  la  vision  monoculaire  ou  alternante.  Il  expose  les  faits 
qui  prouvent  que  quand  un  œil  est  fermé,  la  rétine  excitée 
actionne  seulement  l’hémisphère  du  côté  opposé. 

Et  même  cette  vision  alternante  peut  s’établir  les  deux  yeux 
étant  ouverts. 

Des  observations  faites  on  a  pu  conclure  qu’il  y  a  des  con¬ 
nexions  différentes  pour  la  vision  périphérique  et  centrale  et 
que  pour  la  vision  centrale  les  connexions  sont  différentes 
pour  la  vision  monoculaire  et  la  vision  binoculaire.  Faits  qui 
permettent  de  concevoir  les  combinaisons  de  la  vision  alter¬ 
nante  centrale  avec  la  vision  simultanée  des  champs  visuels, 
et  d’expliquer  la  suppression  momentanée  de  la  vision  bino¬ 
culaire  sur  des  yeux  normaux,  quand  on  rend  impossible 
l’excitation  nerveuse  nécessaire  à  la  mise  en  action  de  l’appa¬ 
reil. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  où  se  trouve  exposé  le 
rôle  physiologique  des  trois  modalités  fonctionnelles  de 
l’appareil  de  la  vision. 

Inutile  de  faire  valoir  cette  œuvre  magistrale  après  ce  qu’on 
vient  de  lire  dans  cette  analyse  qui,  quoique  détaillée,  ne 
peut  rendre  qu’imparfaitement  les  vues  scientifiques  de  Pari¬ 
naud,  développées  à  la  lumière  de  la  physiologie  et  de  la  cli¬ 
nique. 

Néanmoins  on  pourra  en  apprécier  toute  la  v.aleur.  Nous 
recommandons  cet  ouvrage  aux  physiciens  et  mathématiciens 
parce  qu’ils  pourront  y  puiser  l'enseignement  salutaire  de 
l’observation  et  de  la  clinique;  ce  grand  mérite  le  désigne  spé¬ 
cialement  à  l’attention  de  tous  nos  confrères  qui  le  consulte¬ 
ront  avec  fruit.  Désormais,  cette  nouvelle  étude  physiologique 
de  la  vision  sera  dans  toutes  les  bibliothèques. 

L’exécution  de  cet  ouvrage,  confiée  à  M.  Doin,  a  été  particu¬ 
lièrement  soignée.  Kqenig. 


Ecole  de  Médecine  de  PtiiTiERS.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  U  décembre  1899,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  paihologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Poitiers. 

Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  li  décembre  1899,  devant  l’Ecole  supérieure  de  Phar¬ 
macie  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Besançon. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont.  —  M.  le  D''  Cavaliô  est 
nommé  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  d’histologie. 

Ecoles  Normales  d’Institutrices.  —  Le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  vient  de  nommer  M"®  Bonsignorio,  docteur  en 
médecine,  médecin  oculiste  des  Ecoles  Normales  supérieures  de 
Sèvres  et  de  Fontenay-aux-Roscs. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BIOGRAPHIE  MÉDICALE 

Les  Médecins  contemporains. 

M.  le  P'  HUTINEL, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Après  avoir  admis  le  P' Raymond,  l’Académie  de  Médecine 
vient  de  s’enrichir  du  ?>■  Hutinel. 

Né  en  1849,  docteur  en  médecine  en  1877,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  en  1879,  agrégé  en  1883  et  titulaire  depuis  1897  d’une  des 
deux  chaires  de  pathologie,  interne  à  la  Faculté  de  Paris,  le 
P’’  Hutinel  s’est  consacré  depuis  dix  ans  à  son  service  des  ma¬ 
ladies  infantiles  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de  ces  courtes  don¬ 
nées  sur  M.  Hutinel,  renvoyant  nos  lecteurs  à  la  biogra¬ 
phie  publiée  par  le  Progrès  médical  (1)  lors  de  sa  nomination 
à  la  chaire  de  pathologie  interne. 


VARIA 

Li’Université  de  Padoue  au  XV“  et  au  XVI*  siècles. 

Padoue,  qui  dépendait  de  la  République  de  Venise,  fut  à  la  fin 
du  Moyen  Age  une  des  Universités  les  plus  illustres  et  les  plus 
fréquentées  d’Europe.  Le  D’’  H.  M.  Ferrari  vient  de  publier 
une  intéressante  monographie  intitulée  :  «  Une  chaire  de  méde¬ 
cine  au  xv”  siècle  »  dont  l’auteur  serait  un  de  ses  ancêtres, 
Jean-Mathieu  Ferrari  de  Gradibus  ou  de  Grade  ainsi  nommé 
du  nom  du  château  où  il  naquit  dans  le  Milanais.  Ce  Ferrari 
fut  un  des  plus  habiles  médecins  de  son  temps  et  enseigna 
avec  succès  de  1432  à  1472,  il  mourut  à  Milan  médecin  de  la 
duchesse  Blanche-Marie  Visconti.  Ses  principaux  travaux  fu¬ 
rent  des  commentaires  sur  les  ouvrages  de  Rhazès  et  d’Avi¬ 
cenne. 

Le  Journal  des  Débats  du  29  juin  donne  une  courte  analyse 
de  l’opuscule  de  Ferrari  que  nous  croyons  intéressant  de  re¬ 
produire  : 

«  Ferrari  donne  un  tableau  très  vif  et  spirituel  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie  au  quinzième  siècle.  Il  semble  quela  vie  y  ait 
été  parfois  joyeuse.  C’était  une  tradition,  paraît-il,  très  res¬ 
pectée  des  étudiants,  tous  les  ans  au  moment  du  carnaval,  de 
voler  les  livres  des  professeurs.  On  les  leur  rendait  un  peu 
plus  tard...,  pour  un  florin  par  volume.  Une  fois  le  duc  de 
Milan  fut  obligé  de  se  fâcher.  Il  fit  écrire  au  podestat  de  Pavie 
par  le  secrétaire  ducal  Barth  Calchi  :  «  Nous  apprenons  que, 
sans  aucun  respect  pour  leurs  professeurs,  des  étudiants  mas¬ 
qués  entrent  dans  les  clas.ses  de  cours,  et  que  là,  outre  le  bruit 
qu’ils  font  par  leurs  chants  et  leur  musique,  ils  commettent 
encore  mille  insolences.  Ces  désordres  nous  sont  très  désa¬ 
gréables.  »  Ce  sont  les  mauvais  garçons  qui  se  conduisent 
ainsi.  Les  bons  esprits  ont  des  plaisirs  plus  calmes,  mais  fort 
savoureux  encore  :  «  Je  passe  ma  vie,  écrit  un  doux  petit  étu¬ 
diant  d’alors, à  lire  et  à  écrire  et  je  converse  avec  les  savants; 
je  vois  ici  la  vertu  honorée  et  les  belles  manières  en  usage  :  de 
nobles  seigneurs  se  promènent  dans  la  ville  à  la  recherche  des 
nouvelles.  J’entends  parler  leurs  femmes  avec  un  doux  accent; 
elles  passent,  belles  et  souriantes,  dans  leurs  voitures  et  s’em¬ 
parent  du  cœur  des  jeunes  gens  par  leur  doux  regard.  Et  le 
temps  passe  gaiement  ;  l’on  chante  et  l’on  rit  et  l’on  danse,  et 
les  soucis  et  les  peines  s’enfuient...  » 

Au  xvi«  siècle,  l’Université  patavine  n’avait  rien  perdu  de 
son  antique  gloire.  Elle  possédait  deux  médecins  que  l’Europe 
se  disputait,  Jérôme  Mercurialis  et  Jérôme  Capivaccius,  ce  qui 
n’empêcha  pas  le  premier  de  mourir  de  la  pierre,  le  second  de 
fièvre  intermittente,  il  est  vrai  à  un  âge  assez  avancé.  Il  leur 
survint  une  cruelle  mésaventure  qui  ne  diminua  cependant  en 
rien  leur  fameuse  réputation  ;  appelés  tous  deux  à  'Venise  pour 
donner  leur  avis  sur  une  maladie  régnante,  ils  prétendirent 
que  ce  n’était  rien,  or  la  maladie  était  une  peste  des  plus  ma¬ 
lignes  qui  détruisit  la  plus  grande  partie  des  habitants  de  la 


(4)  'Voir  le  Pr'ogrès  médical  du  13  février  1897,  page  106, 


cité.  Capivaccius  fut  chanté  par  les  poètes  de  son  époque  en 
termes  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  sa  réputation  ; 

Omnia  cognoscens  medicæ  Capivaccius  artis 
Scita  necis  facili  vicerat  arte  dolos , 

Ast  hæc  incantu  dum  cor  ferit  atra  tumore. 

Palluit  exanguis  non  tamen  exanimis  : 

Namque  color  rediit  viventi  ubi  funera  scripta. 
Auctorem  produnt  ingeniosa  suum. 

J.  Noir. 

L’Hygiène  dans  l’armée. 

Dans  l’armée  l’hygiène  est  parfaite  en  théorie;  elle  a  été  très 
judicieusement  exposée  dans  de  nombreux  règlements;  elle  a 
même  inspiré  d’éloquents  rapports  au  Président  de  la  Répu¬ 
blique  qui  ont  fait  le  tour  de  la  presse.  Dans  la  pratique,  c’est 
autre  chose.  Exemple  : 

Il  y  a  cinq  mois  —  dans  les  circonstances  que  l’on  sait  —  on 
envoyait  à  Bonifacio  des  troupes  de  renfort.  Depuis  ce  mo¬ 
ment  les  hommes  sont  entassés  dans  des  usines  et  un  couvent. 
Le  paludisme  a  produit  ses  pernicieux  effets  sur  le  cadre  et 
sur  une  troupe,  dont  la  moitié  est  devenue  indisponible.  En 
cinq  mois,  le  service  du  campement  n’a  fait  distribuer  aucun 
isolant  du  sol  et  les  hommes  ont  une  simple  paillasse  pour 
couchage.  L’hôpital  est  dans  un  tel  état,  qu’on  garde  les  ma¬ 
lades  à  l’infirmerie  plutôt  que  de  les  évacuer;  à  l’infirmerie, 
les  malades  sont  au  moins  soignés,  malgré  la  pénurie  des 
médicaments.  La  situation  précaire  des  renforts  envoyés  en 
Corse  est  tellement  préoccupante  que  le  général  commandant 
le  XVI'  corps  d’armée  qui  a  fourni  ces  détachements,  a  de¬ 
mandé  au  Ministre  de  passer  l’inspection  des  détachements 
qu’il  a  fournis.  Des  baraquements  sont  en  voie  de  construction 
sur  le  plateau  à  peine  desséché  de  Monte-Leone.  Quand  ils  se¬ 
ront  occupés,  la  position  des  troupes  envoyées  à  Bonifacio 
sera  un  peu  moins  mauvaise,  mais  elle  ne  sera  pas  de  long- 
lemps  tenable. 

Le  Progrès  Militaire,  auquel  nous  empruntons  ces  rensei¬ 
gnements,  termine  son  article  par  ce  sanglant  reproche  : 
«  Puisqu’on  détache  14  bataillons  de  leur  corps  d’armée,  il 
faut  les  cantonner  partout  dans  des  conditions  qui  ne  com¬ 
promettent  ni  l’hygiène,  ni  la  santé,  ni  la  discipline  et  l’ins¬ 
truction  des  troupes.  » 

Nous  ajouterons,  en  guise  de  conclusions,  qu’il  en  sera  tou¬ 
jours  ainsi  en  fait  d’hygiène  tant  que  le  service  de  santé  n’aura 
qu’une  autorité  nominale.  {Bull.  Méd.,  21  juin  1899.) 

En  face  de  tels  faits,  et  d’autres  que  nous  avons  cités,  on 
est  en  droit  de  se  demander  où  passent  les  fonds  innombrables 
inscrits  au  budget  de  la  guerre.  Tous  les  articles,  tous  les 
détails  de  ce  budget  devraient  être  examinés  avec  le  soin  le 
plus  scrupuleux.  Il  y  a,  à  la  guerre  et  à  la  marine,  gaspillage 
sur  gaspillage  et  la  plus  profonde  insouciance  de  la  fortune 
publique. 

Double  pénis. 

M.  Keppel,  dans  le  New-York  medical  Journal,  relate  un 
cas  curieux  de  double  pénis  intéressant,  non  seulement  par  la 
malformation,  mais  surtout  par  les  réflexions  de  l’auteur. 

M.  Keppel  eut  un  jour  à  donner  ses  soins  à  une  jeune  fille 
de  trente-trois  ans,  de  complexion  amoureuse.  Comme  elle 
était  sur  le  point  d’accoucher,  M.  Keppel  lui  demanda,  en  plai¬ 
santant,  quel  était  le  père  de  l’enfant  qui  allait  naître.  La  ma¬ 
lade  répondit  qu’elle  n’en  savait  trop  rien,  qu’elle  avait  eu  des 
relations  avec  deux  jeunes  gens  qu’elle  aimait  beaucoup,  mais 
cet  amour  se  balançait  si  bien  qu’elle  ne  pouvait  se  résoudre 
à  choisir  celui  qui  l’épouserait.  Quelques  heures  après,  cette 
jeune  fille  accouchait  d’un  enfant  pesant  neuf  livres,  très  bien 
conformé,  sauf  qu'il  avait  deux  pénis  distincts  et  très  bien 
développés.  L’enfant  a  maintenant  douze  ans.  Il  a  toujours  ses 
deux  pénis.  Le  droit  sert  uniquement  à  l’émission  de  l’urine. 
Le  gauche  est  seul  capable  d’érection,  après  excitation. 

L’auteur  se  demande  anxieusement  ce  qui  serait  arrivé,  si  la 
mère  avait  eu  trois  amants  au  lieu  de  deux...,  et  si  l’enfant 
avait  eu  trois  pénis,  à  quoi  aurait  bien  pu  lui  servir  le  troi¬ 
sième  ?  (Echo  méd,  du  Nord.) 
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Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(Voir  page  Vii  des  annonces.) 


NÉCROLOGIE 

M.  le  D'  Ern.  BARRAULT. 

Le  D"' Ern.  Barrault,  dont  nous  avons  le  vif  regret  d’an¬ 
noncer  le  décès,  a  longtemps  occupé  dans  la  presse  médicale 
une  place  distinguée.  Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de  thé¬ 
rapeutique  médico-chirurgicale,  journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  fondé  en  1833  par  le  P'  Trousseau,  il  le. 
dirigea  de  1881,  succédant  au  D' Ilamon  (deFresnay),  jusqu’à 
ces  dernières  années  où  il  céda  la  rédaction  au  D''  R.  Blondel. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en  chef  de  l’in¬ 
firmerie  centrale  des  prisons  à  la  Santé,  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  du  V“  arrondissement,  médecin-inspecteur  de 
la  crèche  Sadi-Carnot,  où  nous  eûmes  l’honneur  d’être  son 
collègue,  le  D''  Barrault  jouissait,  parmi  ses  confrères,  d’une 
haute  estime  et  d’une  autorité  méritée.  11  laisse  dans  le  corps 
médical  parisien  et  plus  particulièrement  dans  le  V“  arron¬ 
dissement  où  il  avait  pu  se  faire  apprécier,  la  réputation  d’un 
homme  de  bien  et  d’unanimes  et  sincères  regrets.  J.  N. 


FORMULES 


I.  —  Contre  l’épilepsie. 

Biométhylformine .  10  grammes. 

A  diviser  en  5  cachets.  1  à  3  cachets  par  jour. 

Chez  les  enfants  : 

KSIr””'  ;  :  :  :  :  ! 

Sirop  d’écorce  d’orange .  90  — 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

(Rohermann,  cité  par  les  Nouveaux  Remèdes,  24  juin  ' 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  18  juin  au  samedi  24  juin 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1101,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  420,  illégitimes,  142.  Total,  562. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 401,  illégitimes,  138.  Total,  539. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  18 juin  au  samedi  24  juin  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  886,  savoir  ;  459  hommes  et  427  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoide  :  M.  4,  F.  4 
T.  8.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  f  0 

—  Rougeole;  M.  16,  F.  14.  T. 30.— Scarlatine  :  M.  6,  F.  1, 

—  Coqueluche  ;  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Diphtérie.  Croup  ;  I 

1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  110,  F.  83,  T.  193.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  12 
F.  11,  T.  23.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  8,  T.  20  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  F.  8,  T.  9.  -  Tumeurs  malignes  ; 
M.  21,  F.  29,  T.  50.  — Méningite  simple  :  M.  13,  F.  8,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  21,  F.  19  ’t  40 

—  Paralysie,  M._0,  F.  8,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  ! 
M.  O,  F.  4,  T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  22,  F.38 
T.  60.  —  Bronchite  aiguë:  M.  6,  F.  4,  T.  10.—  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  7,  F.  4,  T.  11.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  14,  F  14 
T.  28.  —  Pneumonie  :  M.  26,  F.  15,  T.  41.— Autres  affections  dé 
1  appareil  respiratoire  :  M.  14,  F.  16,  T.  30.  -  Gastro-entérite  bi¬ 
beron  :  M.  22,  F.  6,  T.  28.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3  F  2 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  4,  T,  4.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Fièvres  et  péritonite.s 
puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  P.  1,  1.  1.  —  Débilité  congénitale,  M.  8,  F.  13,  T.  21  — 
yémlité  :  M.  9,  F.  16,  T.  25.  —  Suicides  :  M.  10,  F.  3.  T  13 

—  Autres  morts^  violentes  ;  M.  9,  F.  4,  T.  13.  -  Autres  céuseé 

M  ^°F  2  ^T  il'  ~  restées  inconnues; 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102,  quijse  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  41,  illégitimes,  18. 
T  n  ’  '3^'  féminin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  15. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Stage  hospitalier.  — 
I.  Inscription  des  stagiaires  :  Seront  inscrits  d’office  sur  la 
liste  des  stagiaires,  MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  sera  sou¬ 
mise  au  stage  au  cours  de  l’année  scolaire  1899-1900,  et  qui  au¬ 
ront  pris  l’inscription  de  juillet  1899,  à  la  Faculté  de  Médecine  do 
Paris;  savoir  ;  8®  ou  12®  (Régime  de  1878),  4®,  8®  ou  12®  (Régime 
de  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription  sur 
la  liste  des  stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1899,  MM.  les  étu¬ 
diants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris  d’inscription  en 
juillet  1899  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou  qui  auraient  pris 
cette  inscription  dans  une  Faculté  ou  Ecole  des  départements  (le 
dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à  Pa¬ 
ris  avant  le  15  octobre  ;  ces  élèves  sont  invités,  en  conséquence, 
à  demander  le  transfert  de  leur  dossier  au  plus  tard  le  1®®  oc¬ 
tobre).  —  IL  Classement  des  stagiaires  :  Les  stagiaires  sont 
répartis  par  année  et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen, 
ou  la  moyenne  des  notes  obtenues,  si  cet  examen  est  composé  de 
deux  parties,  ou  s’il  y  a  ou  échec  ;  —  pour  une  même  note,  dans 
l’ordre  de  la  prise  des  inscriptions.  Les  élèves  en  cours  irrégu¬ 
lier  d’études  sont  classés  les  derniers.  C'est  dans  le  même  ordre 
que  les  stagiaires  sont  appelés  à  choisir  les  services  dans  les¬ 
quels  ils  désirent  faire  le  stage.  Aucune  exception  à  cette  règle 
n’est  admise.  Une  lettre  de  convocation  individuelle  est  adressée 
aux  stagiaires.  Les  titulaires  d’enseignement  doivent  s’abstenir  de 
réclamer  des  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire 
en  dehors  de  toute  espèce  d'intervention  du  chargé  de  l’enseigne¬ 
ment.  Le  choix  des  services  aura  lieu  les  31  octobre,  3  et  4  no¬ 
vembre  1899,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les  listes  des  stagiaires  seront  arrê¬ 
tées  le  15  novembre  pour  être  immédiatement  transmises  au 
directeur  de  l’assistance  publique.  Ceux  qui  n’y  seront  pas  ins¬ 
crits  ne  pourront  pas  prendre  d’inscriptions.  L’enseignement 
devant  durer  du  1®®  décembre  au  15  juin,  le  stage  commence 
irrévocablement  le  1®®  décembre  pour  se  continuer,  sans  inter¬ 
ruption,  jusqu’au  15  juin.  —  III.  Stage  d’accouchement  et  stage 
spécial  :  Pendant  la  troisième  année  de  stage,  les  élèves  du  nou¬ 
veau  régime  d’études  sont  attachés  pendant  un  trimestre  aux  ser¬ 
vices  d'accouchement.  Ils  doivent,  en  outre,  accomplir  une  partie 
du  stage  de  cette  troisième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux 
affectés  aux  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies 
mentales,  aux  maladies  nerveuses,  aux  maladies  des  enfants,  aux 
maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires  (art.  1®®,  §  4, 
du  décret  du  20  novembre  1893).  Ces  dispositions  ne  sont  pas  ap¬ 
pliquées  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  appartenant 
au  nouveau  régime  d’études,  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  n’aurait  point  attachés  à  l’un  de  ces  services  spéciaux. 
Toutefois,  en  consignant  pour  la  première  partie  du  cinquième 
examen,  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  justi¬ 
fier  d’un  stage  de  deux  mois  au  moins  dans  un  service  d’accou¬ 
chement.  —  IV.  Justification  du  stage  :  Les  notes  concernant 
l’assiduité  et  le  travail  de  MM.  les  stagiaires  régulièrement  clas¬ 
sés,  au  début  de  l’année  scolaire,  dans  les  services  affectés  à 
l’enseignement  clinique,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique.  L’inscrip¬ 
tion  de  janvier  est  délivrée  au  stagiaire  régulièrement  inscrit 
et  classé;  l’inscription  d’avril  n’est  délivrée  que  si  les  notes  du 
professeur  sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  décembre  à 
février  inclus  ;  —  l’inscription  de  juillet  n’est  délivrée  que  si  les 
notes  du  professeur  sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  mars 
à  mi-juin.  MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  titulaires  des 
hôpitaux,  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  ser¬ 
vice  hospitalier.  Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles, 
MM.  les  internes  etexternes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  feuille  d’inscriptions  qu’ils  déposent  deux  jours  à,  l’avance, 
chez  le  concierge  de  la  Faculté,  un  certificat  de  leur  chef  de  ser¬ 
vice,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’ex¬ 
ternes  pendant  le  trimestre  précédent.  —  Ce  certificat  doit  être 
visé  par  le  directeur  de  l’établissement  auquel  l’étudiant  est 
attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront 
refusées  à  MM.  les  internes  etexternes  des  hôpitaux  qui  néglige¬ 
raient  de  les  remplir.  —  MM.  les  étudiants  délégués  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  pour  suppléer  des  externes 
absents  fournissent  à  la  Faculté  :  au  moment  de  leur  entrée  en 
fonctions,  un  certificat  de  M.  le  secrétaire  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  attestant  leur  délégation  dans  les 
fonctions  d’externes;  trimestriellement,  pour  les  inscriptions  à 
prendre,  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  dans  les  mêmes 
conditions  que  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  MM.  les 
internes  en  pharmacie,  étudiants  en  médecine,  sont  autorisés  à 
accomplir  le  stage  hospitalier  dans  le  service  auquel  ils  sont 
attachés  en  qualité  d’internes  en  pharmacie.  Pour  la  prise  des 
inscriptions  trimestrielles,  ils  remplissent  les  mêmes  formalités 
que  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  MM.  les  élèves 
officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  dans  le  classement  officiel 
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des  stagiaires.  Ils  se  font  inscrire  au  chef- lieu  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  (avenue  Victoria,  3),  sur  la  produc¬ 
tion  d'un  certificat  de  scolarité  ou  sur  la  présentation  de  leur 
feuille  d’inscriptions,  une  carte  leur  est  délivrée  pour  des  services 
autres  que  ceux  qui  sont  réservés  aux  stagiaires  réguliers. 
MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  au 
moyen  d’un  certificat  de  leur  chef  de  service  qu’ils  produisent 
trimestriellement  dans  les  mômes  conditions  que  celles  indiquées 
plus  haut  pour  M.\I.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hô¬ 
pitaux. 

Faculté  de  Médecine  de.  Lyon.  —  A  la  suite  de  manifes¬ 
tations  tumultueuses  au  cours  de  M.  Augagneur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon,  manifestations  auxquelles  la  grande  majorité 
des  étudiants  était  étrangèi'e,  le  cours  du  distingué  professeur  a 
été  provisoirement  suspendu. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M.  Berlin,  professeur 
d’hygiène,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
Il  décembre  1899,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chiiurgieales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Dijon. 

Maisons  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  le  D''  Ricard, 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé,  est  nommé  chirur¬ 
gien  des  Maisons  d’Bducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Epidémies  de  Fièvre  typhoïde.  —  Infection  des  sources 
d'eaux  potables.  —  Le  Temps  du  21  juin  donne  quelques  détails 
sur  les  accidents  d'empoisonnement  causés,  à  Chemillô  (Maine-et- 
Loire),  par  une  fontaine  contaminée;  le  mal  a  pris  de  plus  graves 
proportions  par  suite  de  la  sécheresse,  les  habitants  venant  d’assez 
loin  pour  s’approvisionner  d’eau  à  cette  fontaine;  c’est  alors  qu’on 
s’est  aperçu  que  le  niveau  des  lavoirs  Laissait  en  même  temps  que 
celui  de  la  fontaine.  EnBn,  il  revenait  à  la  mémoire  que  dix  ans 
auparavant,  des  fosses  d’aisances  avoisinantes  s’étaient  tout  à  coup 
remplies  d'eau,  et  que  ce  fait  avait  coïncidé  avec  une  baisse  des 
eaux  dans  les  lavoirs.  La  municipalité  a  ordonné  des  travaux 
de  nettoyage  immédiats,  on  a  épuisé  l’eau  de  la  fontaine  et  des 
lavoii's  à  l’aide  d'une  pompe  à  vapeur,  et  on  a  détruit  toute  com¬ 
munication  entre  les  différents  bassins.  Une  centaine  d’iiabitants 
ont  été  frappés,  deux  jeunes  gens  de  25  et  27  ans  sont  à  toute 
extrémité.  — D'autre  part  on  écrit  de  Marseille  au  Petit  Journal  : 
La  fièvre  typhoïde  sévit  au  camp  de  Carpiagne  ou  la  garnison  de 
Marseille  fait  des  manœuvres  depuis  quelques  jours.  L’épidémie 
est  due  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux  de  source  dont  on  se  sert 
pour  l’alimentation  des  troupes.  On  a  évacué  les  malades  sur  l’hô¬ 
pital  militaire  de  notre  ville.  Le  total  des  soldats  en  traitement 
s’élève  à  258.  Les  victimes  font  partie  du  111'  de  ligne  et  du 
141°.  On  compte  une  dizaine  de  décès,  soit  au  camp  de  Uarpiagne, 
soit  à  l’hôpital.  Le  général  Metzinger  et  M.  Lenoir,  directeur  du 
service  de  santé  du  XV'  corps,  se  rendront,  demain,  au  camp, 
pour  aviser  aux  mesures  à  prendre.  Une  certaine  démoralisation 
s’est  produite  parmi  la  troupe.  La  situation  est  inquiétante. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  Brachet,  médecin 
de  2'  classe  à  Brest,  est  désigné,  sur  sa  demande,  pour  remplacer 
au  7®  régiment  de  la  même  ai-me  à  Rochefort,  M.  le  D'  Pellan, 
affecté  au  cadre  de  Brest.  M.  Hamon,  médecin  de  2*  classe  du 
cadre  de  Lorient,  est  désigné  pour  remplacer,  au  6'  régiment 
d’infanterie  de  marine  à  Brest,  M.  le  D'  Brachet. 

La  Peste  en  Egypte.  —  La  statistique  de  la  peste  montre 
qu’il  y  a  eu,  en  tout,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  qua¬ 
torze  cas  de  peste,  dont  deux  morts  et  quatre  guérisons.  —  (Le 
Temps  du  8  juin.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de: 
M.  le  Grizoü  (de  Châlons-sur-Marne).  —  M.  le  D'  Odoül  (de 
Ville-en-Tardenois).  —  M.  le  D'  Choteaü  (de  Saint- -\laurice-lès- 
Lille).  —  M.  le  D'  Traünoy,  médecin-chef  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  M.  le  D’  Cauterman,  ancien  président  de  la  Fédération 
médicale  belge.  —  M.  le  D‘  Lawson  Tait,  chirurgien  consul¬ 
tant  de  l’Hôpital  pour  Femmes  à  Birmingham.  —  Deux  étudiants 
en  médecine  de  Montpellier  se  sont  noyés,  le  19  juin  1899,  dans 
un  bassin  très  profond,  situé  dans  une  propriété  pai-ticulière  près 
de  Celieneuve,  faubourg  de  Montpellier.  Les  corps  ont  été 
retrouvés. 


A  CEDER  pour  cause  de  double  emploi,  et  aux  simples  con¬ 
ditions  dp  bail  en  cours,  une  clinique  chirurgicale  avec  lits, 
téléphone,  salle  d’opérations  vitrée,  laboratoire,  etc. 

S’adresser  au  D'  Bélin,  Ifi,  rue  de  Phalsbourg  (Parc  Monceau). 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital.  — 
M.  le  P'  Raymond  :  Clinique  des  maladies  nerveuses,  les  mardis 
et  vendredis,  à  9  h.  1/2.  —  M.  le  D'  Déjebine,  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  lejeudi,à5heures  (salle  de  la  consultation  externe). 
Les  mercredis  matin,  â  9  h.  1/2,  examen  des  malades  de  la  consul¬ 
tation  externe.  —  M.  le  D'  Jules  VOISIN,  Maladies  nerveuses  et 
mentales,  le  jeudi  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Gilles  de  la  Tourette. 
Policlinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  mercredi  à  10  h., 
laboratoire  Axenfeld.  —  Service  des  maladies  du  nez,  du  larynx 
et  des  oreilles:  M.  leD'  Marcel  LermOYEZ.  Le  mardi:  conférence 
de  séméiologie  et  de  diagnostic,  le  samedi;  conférence  de  théra¬ 
peutique;  le  lundi  :  petites  opérations  spéciales  ;  le  vendredi:  opé¬ 
rations  sur  l’oreille  et  les  sinus  de  la  face  (9  h.  1/2). 

Clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  —  Clinique  obstétricale. 
M.  le  P'  P.  Bodin,  mardi  et  samedi  à  9  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  BouRNEViLLE,samedi  à9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.). 

Hôtel-Dieu.  —  M.  J.  Lucas-Championnière  :  leçons  de 
clinique  chirurgicale  le  jeudi  à  10  heures.  Opérations  abdomi¬ 
nales  le  mardi.  Examen  des  malades  et  visite  dans  les  salles  le 
mercredi  et  le  samedi. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Conférences  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  :  M.  Babinski,  samedi,  10  b.  1/4.  — 
Votes  urinaires.  —  M.  le  D'  PicqoÉ,  chirurgien  de  la  Pitié  : 
consulfation  spéciale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi 
à  10  heures. 

Hôpital  RicOrd.  —  Cours  particulier  de  Cypridologie  (Ma¬ 
ladies  vénériennes).  —  M.  Queyrat,  lundi,  â4  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité.  — Conférences  de  radiographie  et 
de  radioscopie.  —  M  le  D’  L.-R.  Regnier  :  conférences  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie  le  dimanche  à  10  h.  1/2  du  matin. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


ANÉMIE,  Chlorose,  Lymphatisme,  Faiblesse  générale,  Biosine 
Le  Perdriel. 


SA’VON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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RECHERCHES  CLINIQÜES  8;  THÉRAPEDÎIQDES 

l’Épilepsie,  l’Hystérie  et  l’Idiotie 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et 
arriérés  de  Bicêtre  pour  l'année  1S»S  ; 

Par  BOURNEVILLE 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Cestan,  Chapotin,  Katz,  Noir 
(J.),  Philippe,  Sébileaü  et  Boyer. 

Tome  XIX  de  la  collection,  un  fort  vol.  in-8®de  lxxîvii-234  p., 
avec  13  figures  dans  le  texte  et  13  planches  hors  texte. —  Prix  :  7  fr. 
—  Pour  nos  abonnés . 5  fr. 


CLADO.  L’asepsie  dans  le  service  de  gynécologie  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Un  volume  in-I6  de 
64  pages,  avec  8  ligures.  —  Prix  :  2  fr. —  Pour  nos  abonnés.  I  fr.  40 
HASLÉ  (L.).  Du  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie.  Volume  in-8  de 86  p. — Prix:  2fr.  Pournos abonnés  ;  1  fr.  35 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

clinique  chirurgicale  de  l’hotel-dieu. 

M.  le  mJP£.AY. 

Traitement  de  l’hydarthrose  du  genou. 

Leçon  recueillie  par  M,  le  D'  cl.ado. 

Messieurs,  vous  connaissez  tous  la  grande  fréquence 
de  rhydarthro.se  du  genou  que  vous  aurez  souvent  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  dans  votre  pratique  et  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir  soigner  convenablement.  Aussi  je  me 
propose  de  consacrer  cette  leçon  à  l’exposé  du  traite¬ 
ment  de  cette  alfection. 

J’aurai  seulement  en  vue  le  traitement  de  l’hydar- 
tlirose  simple,  idiopathique,  caractérisée,  comme  vous 
le  savez,  par  un  épanchement  de  liquide  séreux  dans  la 
cavité  synoviale,  sans  altération  profonde  de  la  séreuse 
articulaire,  et  je  laisserai  de  côté  les  cas  nombreux  où 
l’épanchement  est  symptomatique  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  des  parties  constituantes  de  l’articulation 
(Synoviale,  ligaments,  cartilages,  extrémités  osseuses). 
Cette  distinction  entre  l’hydarthrose  symptomatique  et 
l’hydarthrose  idiopathique,  mérite  d’être  conservée  au 
point  de  vue  clinique,  quoique  en  réalité  elle  n’existe 
pas  au  point  de  vue  pathologique,  car  même  dans  Thy- 
darthrose  idiopathique,  l’épanchement  de  sérosité  dans 
l’intérieur,  de  la  jointure  est  toujours  la  conséquence 
d’une  lésion  inflammatoire  de  la  séreuse. 

Ceci  posé,  l’hydarthrose  essentielle  ou  idiopathique 
peut  reconnaitre  des  causes  variées,  soit  qu’elle  succède 
à  un  traumatisme  quelconque,  soit  qu’elle  se  développe 
spontanément,  et  dans  ce  cas  on  doit  invoquer  le  plus 
ordinairement  le  rhumatisme,  ou  même  la  blennorrha¬ 
gie  ;  car  1  arthrite  blennorrhagique  se  présente  parfois 
sous  la  forme  de  l’hydarthrose  simple. 

Le  diagnostic  de  l’hydarthrose  idiopathique  est  des 
plus  faciles.  Le  genou  est  augmenté  de  volume,  sans 
aucun  changement  de  coloration  de  la  peau  et  sans 
aucun  empâtement.  La  région  est  déformée,  le  creux  et 
les  méplats  sont  effacés,  souvent  même  remplacés  par 
des  sailhes,  des  bosselures,  qui  répondent  à  des  points 
déterminés,  tels  que  le  cul-de-sac  sous-tricipital  et  les 


culs-de-sac  latéraux  situés  de  chaque  côté  de  la  rotule 
et  du  tendon  rotulien.  Assez  souvent,  il  se  développe 
des  saillies  anormales  du  côté  du  creux  poplité,  le  li¬ 
quide  venant  distendre  les  bourses  séreuses  tendineuses 
qui  existent  à  ce  niveau,  et  notamment  celles  du  jumeau 
interne.  Lorsque  l'épanchement  est  très  abondant,  il 
rend  le  genou  globuleux.  La  palpation  permet  de  re¬ 
connaitre,  au  niveau  des  bosselures  qui  répondent  a  la 
distension  de  la  synoviale,  une  rénitence  et  une  fluctua¬ 
tion  évidentes.  La  rotule  est  soulevée  par  le  liquide  et 
écartée  du  condyle  ;  si  on  la  déprime  brusquement  en 
exerçant  avec  les  doigts  une  pression  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  elle  vient  heurter  la  poulie  fémorale  et  il  en 
résulte  une  sensation  particulière  perçue  par  la  main  du 
chirurgien  et  connue  sous  le  nom  de  choc  rotulien. 
Mais,  lorsque  le  liquide  est  peu  abondant,  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  à  une  manœuvre  particulière  pour 
produire  le  choc  rotulien.  Pour  cela,  une  main  embrasse 
l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule,  afin  de  comprimer  le  cul-de  sac  sous  tricipital  ; 
l’autre  est  placée  de  la  même  façon  au-dessous  de  la  ro¬ 
tule  pour  empêcher  le  liquide  de  fuir  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’articulation,  le  pouce  et  l’index  de  chaque 
main  sur  le  côté  correspondant  de  l’article.  Grâce  à 
cette  manœuvre,  le  liquide  est  refoulé  au-de.ssous  de  la 
rotule,  et  il  suffit,  pour  produire  le  choc,  de  presser 
avec  l’index  la  face  antérieure  de  l'os. 

Bien  que  toutes  les  parties  constituantes  de  la  jointure 
paraùssent  saines  à  l’examen  le  plus  minutieux,  cepen¬ 
dant  dans  certains  cas  la  synoviale  peut  présenter  quel¬ 
ques  parties  épaissies,  surtout  au  niveau  des  points  de 
réflexion;  ces  points  peuvent  même  offrir  une  certaine 
induration  due  à  l’hyperpiasie  du  tissu  sous-synovial. 

En  général,  l’hydarthrose  ne  s’accompagne  d’aucun 
trouble  fonctionnel.  Parfois,  cependant,  on  note  un  peu 
de  douleur  et  de  gêne  dans  les  mouvements  qui  sont 
limités  par  l’épanchement  ;  mais  le  plus  souvent,  cette 
gêne  n’existe  pas  et  l’on  est  tout  surpris  de  la  conser¬ 
vation  parfaite  dps  mouvements  malgré  la  présence  d’un 
épanchement  considérable.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas  on  n’ob.serve  pas  de  mouvements  anormaux,  cepen¬ 
dant  lorsque  la  maladie  est  de  date  très  ancienne  et  a 
déterminé  une  sorte  de  ramollissement,  de  laxité  des 
ligaments,  on  peut  constater  l’existence  de  mouvements 
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de  latéralité  ou  bien  l’extension  peut  être  portée  au  delà 
de  sa  limite  normale;  enfin,  exceptionnellement,  la  mo¬ 
bilité  anormale  est  telle  qu’on  l’a  comparée  à  celle  d’une 
jambe  de  polichinelle. 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  caractérisent 
l’hydarthrose  idiopathique,  il  est  toujours  facile  de  la 
distinguer  des  hydarthroses  symptomatiques  dont  la 
symptomatologie  s’écarte  plus  ou  moins  de  la  descrip¬ 
tion  précédente.  Seule,  l’arthrite  tuberculeuse  à  son 
début  pourrait  parfois  donner  lieu  àquelques  hésitations. 

On  pourrait,  en  effet,  songer  à  cette  dernière  affec¬ 
tion,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  hydarthrose 
datant  déjà  de  quelques  mois,  lorsque  la  synoviale  offre 
sur  certains  points  ces  épaississements  que  j’ai  signalés, 
lorsque  le  traitement  est  resté  inefficace,  enfin  lorsque 
le  sujet  est  manifestement  prédisposé  à  la  tuberculose. 
Cependant,  un  examen  approfondi  permettra  presque 
toujours  de  reconnaître  l’existence  de  lésions  plus  pro¬ 
fondes  de  la  synoviale,  parfois  même  une  altération  des 
extrémités  osseuses  articulaires,  ou  plus  souvent  encore 
des  ligaments  ;  d’où  résulte  la  possibilité  d'imprimer  à 
la  jointure  des  mouvements  de  latéralité.  Enfin  en  s’en 
tenant  aux  symptômes  habituels  de  l’bydarthrose,  on 
constatera  certaines  particularités  qui  devront  faire 
plutôt  songer  à  une  tuberculose  articulaire  :  c’est  ainsi 
que  la  fluctuation  est  moins  franche  que  dans  l'hydar- 
throse  idiopathique,  le  choc  rotulien  est  moins  sec, 
comme  amorti  par  la  présence  des  fongosités  ;  parfois 
même,  il  existe  quelques  frottements  du  côté  de  la  ro¬ 
tule  dus  à  l’altération  des  cartilages.  Enfin  la  douleur 
se  rencontre  plus  fréquemment  que  dans  l' hydarthrose 
simple,  et  elle  s'accompagne  de  contractures  muscu¬ 
laires  qui  tendent  à  immobiliser  l’articulation  ou  du 
moins  à  limiter  ses  mouvements.  Mais,  malgré  tout,  je 
le  répète,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  différentiel 
entre  l’hydarthrose  simple  et  la  synovite  tuberculeuse 
au  début,  présente  de  très  sérieuses  difficultés. 

Le  pronostic  de  l’hydarthrosc  simple  est  sans  gravité. 
Quelquefois  cependant,  il  comporte  certaines  réserves 
en  raison  de  sa  chronicité,  de  sa  résistance  au  traite¬ 
ment  et  de  la  facilité  des  récidives.  J’ajoute  que,  chez 
les  sujets  prédisposés  à  la  tuberculose,  l’hydarthrose 
idiopathique  peut  créer  un  appel  à  la  localisation  bacil¬ 
laire  et  faciliter  l’éclosion  d’une  arthrite  tuberculeuse 
.secondaire. 

Je  tiens  encore  à  attirer  tout  particulièrement  votre 
attention  sur  une  conséquence  assez  habituelle  de  l’hy- 
darthrose  chronique  qui  peut  rendre  son  pronostic  plus 
grave.  Je  veux  parler  de  l’atrophie  des  muscles  et  plus 
spécialement  de  l’atrophie  dû  triceps  fémoral  qui  parfois 
persiste  même  après  la  guérison  de  l’hydarthrose  et 
constitue  une  maladie  pour  ainsi  dire  nouvelle,  récla¬ 
mant  un  traitement  particulier.  Cette  atrophie,  qui  peut 
être  assez  légère  pour  n’être  appréciable  que  par  la 
mensuration,  atteint  quelquefois  un  tel  degré  qu’elle 
devient  évidente  par  la  simple  comparaison  avec  le 
membre  sain.  Dans  ce  cas,  le  muscle  est  mollasse  et 
aplati.  J’ai  contribué  à  démontrer,  en  collaboration  avec 
Cazin,  que  toute  affection  articulaire  provoquait,  par 
action  réflexe,  l’atrophie  musculaire.  Dans  l’espèce,  l’a¬ 
trophie  apparaît  très  rapidement  au  bout  de  quelques 
jours  et  atteint  parfois,  comme  je  l’ai  dit,  un  degré  ex¬ 
trême  ;  c  est  alors  qu’elle  constitue  une  aggravation 
sérieuse  du  pronostic,  surtout  si  elle  e.st  méconnue,  car 
elle  persiste  très  longtemps  et  ne  guérit  que  par  un 
traitement  spécial. 

Après  ces  quelques  considérations  relatives  au  diag¬ 
nostic  et  au  pronostic  de  l’hydarthrose  simple,  idiopa¬ 


thique,  j’arrive  au  traitement  de  cette  affection  qui, 
comme  je  vous  l’avais  annoncé,  constitue  l’objet  prin¬ 
cipal  de  cette  leçon. 

La  principale  raison  qui  m’a  engagé  à  choisir  ce  sujet 
d’étude,  c’est  que  j’ai  maintes  fois  constaté  que  le  traite¬ 
ment  de  l’hydarthrose  était  très  mal  dirigé,  d’où  il  ré¬ 
sulte  souvent  une  prolongation  pour  ainsi  dire  indéfinie 
de  la  maladie; 

Comme  dans  toutes  les  affections  articulaires,  aiguës 
ou  chroniques,  l’indication  capitale  à  remplir  dans  le 
traitement  de  l’hydarthrose  est  l’immobilisation  absolue 
delà  jointure.  Le  repos  n’estil  pas,  d’ailleurs,  une  règle 
générale  de  thérapeutique  applicable  à  tout  organe  ma¬ 
lade?  En  ce  qui  concerne  les  maladies  des  articulations 
cette  immobilisation  a  une  importance  telle  qu’elle  suf¬ 
fit,  à  elle  seule,  à  amener  la  guérison  dans  les  cas 
légers.  Mais  il  faut  bien  s’entendre  sur  ce  que  doit  être, 
en  ce  cas,  limmobilisation  :  elle  doit  être  absolue, 
complète,  et  appliquée  de  manière  à  ce  que  le  plus  petit 
mouvement  de  la  jointure  soit  rendu  impossible.  Par 
conséquent,  le  simple  repos  au  lit,  le  membre  placé 
dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  comme  on  le  prescrit 
si  souvent  dans  la  pratique  courante,  est  absolument 
insuffisant,  et  loin  d’amener laguérison  de  l’hydarthro.se, 
cette  manière  de  faire  contribue  à  éterniser  la  maladie. 
J’ai  vu  bien  souvent  des  malades  traités  de  la  sorte  de¬ 
puis  des  semaines  et  des  mois  guérir  rapidement  aus¬ 
sitôt  que  l’immobilisation  rigoui’euse  était  réalisée.  Je 
vous  préviens  que  vous  aurez  fréquemment  à  lutter 
contre  certains  préjugés,  contre  certaines  craintes  rela¬ 
tivement  à  l’ankylose,  exprimées  par  le  malade  ou  son 
entourage,  et,  il  faut  bien  le  dire  aussi,  parfois  par  le 
médecin,  mais  vous  devrez  tenir  bon  et  imposer  votre 
volonté.  Comment  peut-on  réaliser  l’immobilisation 
absolue  et  complète  ?  La  gouttière  en  fil  de  fer  pourrait 
suffire  à  la  rigueur,  mais  à  la  condition  d’être  appliquée 
avec  des  soins  tout  particuliers.  11  est  infiniment  pré¬ 
férable  et  en  même  temps  plus  facile  de  faire  usage  de  la 
gouttière  plâtrée  —  comme  pour  les  fractures  —  qui  im- 
mobiliseàla  fois  l’articulation  tibio-tarsienneetle  genou, 
si  on  a  le  soin  de  prendre  le  pied  et  de  terminer  Pappa- 
reil  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  La  gouttière 
plâtrée  sera  confectionnée  de  façon  à  entourer  les  trois 
quarts  de  la  circonférence  du  membre,  en  laissant  la 
partie  antérieure  du  genou  entièrement  à  découvert. 
Indépendamment  de  son  efticacité  au  point  de  vue  de 
l’immobilisation  absolue,  la  gouttière  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  appliquée  partout.  L’immobilisation  seule 
suffit,  je  le  répète,  à  amener  au  bout  de  quelques  jours 
la  résorption  partielle  du  liquide,  et  môme  la  guérison 
dans  les  cas  récents,  tout  au  moins  à  début  peu  éloigné. 

En  môme  temps  que  l’immobilisation,  on  a  l’habitude 
d’employer  des  révulsifs,  tels  que  :  vésicatoires,  badi¬ 
geonnages  iodés,  cautérisations  ignées,  etc.  En  ce  qui 
me  concerne,  je  reste  dans  le  doute  sur  l'efficacité  de  ces 
moyens.  En  tous  cas,  je  con-sidère  qu’il  est  inutile  d’y 
recourir  dans  les  hydarthroses  légères,  et  je  conseille 
de  réserver  la  révulsion  pour  les  épanchements  très 
abondants  ou  déjà  anciens. 

Un  autre  moyen  de  traitement  me  parait  beaucoup 
plus  efficace,  qu'il  soit  employé  seul  ou  alternative¬ 
ment  avec  la  révulsion  ;  je  veux  parler  de  la  compression . 
Grâce  à  la  gouttière  plâtrée,  qui  laisse  à  découvert  toute 
la  partie  antérieure  de  l’articulation,  on  peut  exercer  sur 
celle-ci  une  compression  énergique  et  méthodique  sans 
déranger  l’appareil,  et  sans  lui  faire  subir  aucune 
modification.  Pour  appliquer  la  compresson,  on  se  ser- 
vira,,de  carrés  d’ouate  méthodiquement  placés  sur  la 
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région  antérieure  du  genou,  de  manière  à  presser  plus 
spécialement  sur  les  culs-de-sac  synoviaux  et  sur  la 
rotule,  puis  on  exercera  la  constriction  à  l’aide  d'une 
bande  de  toile  ordinaire.  Certains  chirurgiens,  MarcSée 
en  particulier,  préconisent  la  compression  élastique, 
avec  la  bande  de  caoutchouc,  mais  elle  est,  en  général, 
mal  supportée  ;  elle  peut  même  devenir  dangereuse,  par 
suite  de  la  difficulté  de  graduer  la  compression.  Avec  la 
bande  de  toile  et  la  ouate,  au  contraire,  il  est  facile  de 
resserrer  le  bandage  dès  qu’il  se  relâche;  on  peut  aisé¬ 
ment  aussi,  à  mesure  que  la  résorption  du  licpide 
s’effectue,  augmenter  la  compression,  en  appliquant  une 
nouvelle  bande  sur  la  première. 

D’ordinaire,  par  l’emploi  seul  de  ces  deux  moyens  — 
gouttière  et  compression  —  on  voit  le  liquide  se  résorber 
rapidement  et  dans  les  cas  récents,  la  guérison,  en  appa¬ 
rence  complète,  s’obtient  dans  l’espace  de  quinze  à 
vingt  jours.  C’est  seulement  dans  les  cas  anciens  et 
dans  les  cas  où  la  résorption  du  liquide  tarde  à  s’effec¬ 
tuer,  qu’il  peut  devenir  nécessaire  de  pratiquer  simul¬ 
tanément  la  révulsion,  soit  avec  des  vésicatoires,  soit 
avec  les  pointes  de  feu. 

Mais  les  résorption  du  liquide  une  fois  obtenue  — 
rapidement  ou  lentement  —  vous  ne  devrez  nullement 
considérer  riiydartbrose  comme  guérie,  car  si  le  malade 
se  remet  à  se  servir  de  son  membre,  la  récidive  ne 
tarde  pas  à  survenir.  11  est  donc  nécessaire  de  pi’olonger 
plus  ou  moins  longtemps  l’immobilisation  et  la  com¬ 
pression,  en  réduisant,  toutefois,  cette  dernière  à  peu 
de  chose.  On  appliquera,  à  cet  effet,  un  appareil  sili¬ 
cate  légèrement  ouaté,  et  l’on  permettra  au  malade  de 
quitter  son  lit  et  de  se  livrer  à  un  exercice  modéré,  en 
s’aidant  de  béquilles  ou  d’une  canne.  Si,  après  un  mois 
de  port  de  cet  appareil,  on  ne  constate  plus  dans  le 
genou  aucune  trace  de  liquide,  on  pourra  considérer 
le  malade  comme  guéri,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  compléter 
cette  guérison  par  un  traitement  complémentaire  des¬ 
tiné  à  rendre  au  membre  son  fonctionnement  normal. 
Mais  je  tiens  à  vous  signaler  de  suite  un  phénomène  qui 
survient  presque  constamment  lors  des  premiers  essais 
de  mouvement  et  de  marche  sans  appareil.  On  voit,  en 
effet,  d’ordinaire  une  petite  quantité  de  liquide  se  repro¬ 
duire,  efsi  l’on  n’était  prévenu,  on  pourrait  être  tenté 
de  croire  à  une  récidive,  et  de  prescrire  à  nouveau  la 
compression  et  l’immobilisation.  Mais  la  reproduction 
d'un  petit  épanchement  liquide  dans  ces  conditions  n’a 
pas  d’importance  ;  il  disparait,  en  général,  peu  à  peu 
sans  aucun  traitement,  ou  sous  l’influence  du  traitement 
complémentaire  qu’il  me  reste  à  vous  exposer. 

Ce  traitement  vise  principalement  la  raideur  articu¬ 
laire  et  l’atrophie  musculaire.  La  raideur  articulaire, 
plus  ou  moins  accusée  suivant  l’ancienneté  de  la 
maladie  et  la  durée  de  l’immobilisation,  ne  constitue 
jamais  une  complication  sérieuse  ;  elle  disparaît  facile¬ 
ment  et  rapidement,  grâce  à  l’absence  presque  complète 
de  lésions  articulaires. 

11  n’ep  est  pas  de  même  de  l’atrophie  musculaire,  et 
plus  spécialement  de  l’atrophie  du  triceps  fémoral  sur 
laquelle  j’insiste  tout  particulièrement  à  cause  de  son 
importance.  Bien  des  malades,  guéris  d’une  hydarthrose, 
n’en  restent  pas  moins  longtemps  inlirmes,  du  fait 
d’une  gêne  persistante,  d’une  faiblesse  inexplicable  du 
membre  inférieur,  qui  les  obligent  à  boiter,  les  rendent 
incairables  de  monter  ou  de  descendre  facilement  un 
escalier,  etc.  Ces  troubles  fonctionnels  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  atrophie  musculaire  persistante,  mé¬ 
connue  par  les  malades  et  souvent  aussi  par  nombre  de 
médecins. 


Contre  la  raideur  articulaire  il  faut  se  garder  d’entre¬ 
prendre  une  cure  vigoureuse;  c’est-à-dire  les  manceu- 
vi’es  violentes  du  redressement  articulaire.  D’ordinaire, 
les  simples  mouvements  imprimés  par  le  malade  à  son 
articulation  permettent  de  gagner  de  jour  en  jour  sur 
l’étendue  de  l’excursion  articulaire  et  de  rétablir  défi¬ 
nitivement  la  mobilité  de  la  jointure.  Au  besoin,  on 
pourrait  ajouter  des  mouvements  provoqués,  passifs, 
excéutés  avec  douceur  et  progressivement.  Il  faut  en 
outre  prescrire  le  massage  de  l’articulation  et  des 
muscles.  Enfin,  les  douches  chaudes  ou  écossaises,  les 
douches  sulfureuses  compléteront  la  thérapeutique  de 
la  raideur  articulaire. 

Le  traitement  qui  pi’écède  réussit  en  même  temps 
contre  l’atrophie  musculaire,  mais  il  faut  y  joindre 
l’électricité  ;  son  emploi  est  ici  particulièrement  indi¬ 
qué.  Pour  les  cas  moyens,  cette  thérapeutique  est 
suffisante  ;  mais  pour  les  cas  graves,  très  anciens, 
ayant  nécessité  un  traitement  de  plusieurs  mois  d’im¬ 
mobilisation,  de  compression,  il  sera  souvent  néces¬ 
saire  de  prescrire  au  malade  une  saison  à  une  station 
thermale,  telle  que  «  Bourbonne-les-Bains,  Bourbon- 
Lancy,  Bourbon-l’ Archambault,  Luchon,  Barèges,  etc. 
J'indique  comme  plus  spécialement  efficace  la  cure  à 
Aix,  en  Savoie. 

En  résumé,  il  faut  bien  vous  persuader  que  si,  dans 
l’hydarthroso  récente  avec  épanchement  léger,  la  gué¬ 
rison  peut  à  la  rigueur  être  obtenue  par  le  repos  relatif, 
un  bandage  compressif  et  un  peu  de  révulsion,  vous 
risquerez  bien  souvent,  par  ce  traitement  médical,  de 
laisser  la  maladie  se  prolonger  outre  mesure,  et  finale¬ 
ment  d’aboutir  à  un  échec. 

Quant  aux  cas  d’hydarthrose  ancienne  ou  avec  épan¬ 
chement  abondant,  la  nécessité  absolue  de  recourir  au 
traitement  que  je  viens  de  vous  indiquer  s’impose,  à 
mon  avis.  Il  faudra  donc  immobiliser  le  membre  dans 
la  gouttière  plâtrée,  appliquer  des  révulsifs  si  on  le  juge 
nécessaire,  mais  surtout  exercer  une  compression  éner¬ 
gique  sur  le  genou  malade.  Après  la  résoi-ption  du  li¬ 
quide,  on  appliquera,  pendant  environ  un  mois,  Tap- 
pareil  silicaté  qui,  tout  en  immobilisant  l’article,  per¬ 
mettra  au  malade  un  exercice  modéré  do  marche. 
Enfin,  on  prescrira  le  traitement  complémentaire  : 
massages,  douches,  électrisation  de  tous  les  muscles  et 
surtout  du  triceps,  exercice  modéré  de  la  jointure,  sai¬ 
sons  hydrominérales.  Il  sera  bon  de  (jonseiller  en  outre 
—  comme  moyen  préventif —  le  port  d’une  genouillère 
élasticjue,  ou  l’application  d’une  bande  de  flanelle  au¬ 
tour  du  genou. 

En  ce  qui  concerne  la  médication  interne,  son  effica¬ 
cité  me  parait  plus  que  douteuse,  sauf  toutefois  pour 
certains  états  diathé.siques  nettement  caractérisés,  tels 
que  le  rhumatisme,  la  blennorrhagie  ou  la  syphilis. 

Cette  thérapeutique  de  l’hydarthrose  idiopathique 
réussit  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Vous  rencon¬ 
trerez  néanmoins  des  hydarthroses  qui  résistent  au  trai¬ 
tement  le  mieux  appliqué  ;  et  en  particulier,  celles  qui 
ont  été  suivies  de  récidives  fréquentes  sont  les  plus  re¬ 
belles.  Dans  ces  cas,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue 
que  par  une  intervention  chirurgicale. 

Le  traitement  opératoire  comprend  :  1°  la  ponction 
simple  ;  2°  la  ponction  suivie  d’injections  modificatrices; 
3°  l’arthrotomie. 

1"  F^onction  simple.  —  Il  y  a  une  vingtaine  d’années 
l’invention  des  appareils  aspirateurs  provoqua  un  en¬ 
gouement  excessif  enfaveur  de  laponction.  A  cette  époque 
l’asepsie  était  inconnue  ;  aussi  la  ponction  d’une  arti¬ 
culation,  même  avec  les  appareils  a.spirateurs,  pouvait 
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devenir  une  opération  dangereuse.  Elle  a  déterminé,  en 
effet,  des  arthrites  purulentes,  ayant  parfois  conduit  à 
l’amputation  du  membre,  et  même  déterminé  la  mort. 
Si,  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  la  ponction  est  ac¬ 
tuellement  inoffensive,  les  résultats  qu’elle  fournit  ne 
sont  pas  toujours  satisfaisants,  car  la  reproduction  du 
liquide  est  très  fréquente,  presque  de  règle,  et  il  devient 
nécessaire  de  soumettre  le  malade  au  traitement  ordi¬ 
naire  pendant  le  temps  nécessaire  pour  que  la  syno¬ 
viale  cesse  de  secréter.  Il  n’y  a  donc,  en  réalité,  aucun 
avantage  sérieux  à  employer  cette  ponction  simple, 
dans  un  but  curatif. 

2“  Ponction  suivie  d’injections  modifica.trices.  — 
On  a  employé  une  foule  de  liquides  tels  que  ;  la  tein¬ 
ture  d’iode,  l’acide  phénique,  le  sublimé,  etc.  Cette  mé¬ 
thode  a  fourni,  entre  les  mains  de  quelques  chirur¬ 
giens,  d’assez  bons  résultats,  mais,  à  mon  avis,  elle  est 
inférieure  â  l’arthrotomie.  Le  principal  reproche  que  je 
lui  adresse  est  d’être  incapable  d’évacuer  complètement 
le  contenu  de  l’articulation  lorsque  celle-ci  renferme  au 
milieu  de  répanchement,  ou  bien  adhérents  au  niveau 
des  culs-de-sac,  des  parties  grumeleuses,  des  caillots 
fibrineux,  bref  des  corps  solides  qui  ne  peuvent  traver¬ 
ser  la  canule  du  trocart. 

3®  Arthrotomie.  — L’arthrotomie  serait  donc,  à  mon 
avis,  la  méthode  de  choix.  En  effet,  elle  permet  d’abord 
l’évacuation  complète  du  liquide,  quelle  que  soit  sa 
composition,  ainsi  que  des  parties  grumeleuses  qui 
peuvent  se  trouver  dans  l’article  ;  de  plus,  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  reste  douteux,  comme  ceux  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  on  peut  inspecter  l’articulation  et  se 
rendre  compte  de  l’existence  de  lésions  tuberculeuses 
commençantes.  Grâce  à  cette  facilité  offerte  par  l’arthro¬ 
tomie,  on  peut,  séance  tenante,  modifier  le  plan  opéra¬ 
toire  et  pratiquer,  s’il  y  a  lieu,  une  synovectomie  ou 
même  une  résection. 

Le  manuel  opératoire  de  l’arthrotomie  est  fort  simple  ; 
l’incision  doit  être  pratiquée  sur  le  bord  externe  de  la 
rotule,  en  regard  du  cul-de-sac  latéral  de  l’articulation. 
Après  hémostase  soignée,  on  ouvre  la  synoviale,  puis 
le  liquide  ayant  été  évacué  complètement,  on.  pratique 
des  lavages  de  la  jointure  avec  une  solution  de  sublimé 
ou  d’acifle  phénique  forte.  Parfois  même,  on  peut  être 
amené  à  faire  le  grattage  de  certaines  parties  de  la  sy¬ 
noviale  indurées  ou  végétantes,  principalement  au  ni¬ 
veau  des  culs-de-sac.  La  plaie  est  ensuite  suturée  en¬ 
tièrement,  sauf  en  un  point  où  l’on  introduit  un  drain 
qui  pénètre  dans  le  cul-de-sac  sous-tricipital,  à  deux  ou 
trois  centimètres  de  profondeur.  Ce  drain  doit  être  re¬ 
tiré  de  bonne  heure,  dès  le  deuxièmeouletroisièmejour. 

Plus  que  partout  ailleurs,  une  propreté  rigoureuse 
doit  être  observée  dans  l’opération  de  l’arthrotomie.  Le 
moindre  manquement  aux  règles  de  l’asepsie  exposerait 
à  l’arthrite  purulente,  avec  toutes  ses  graves  consé¬ 
quences. 

Après  l’opération,  le  genou  sera  enveloppé  d’un  large 
pansement  antiseptique,  et  le  membre  rigoureusement 
immobilisé  dans  une  gouttière  plâtrée.  Le  pansement 
sera  levé  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  pour  le  re¬ 
trait  du  drain,  puis  remis  et  laissé  en  place  jusqu’à  la 
cicatrisation  complète  de  la  plaie  opératoire. 

Après  l’intervention  opératoire,  le  traitement  complé¬ 
mentaire  a  une  importance  encore  plus  grande  que  dans 
les  cas  traités  par  les  moyens  ordinaires.  Il  ne  faut  lais¬ 
ser  la  liberté  à  la  jointure  qu’après  un  bon  mois  d’im¬ 
mobilisation  ;  et,  ce  temps  écoulé,  on  prescrira  le  trai¬ 
tement  complémentaire  tel  que  je  l'ai  formulé  précé¬ 


demment  ;  mais  comme  la  raideur  articulaire  est  toujours 
beaucoup  plus  accusée  après  l’arthrotomie  qu’après  tout 
autre  mode  de  traitement,  il  sera  presque  toujours 
nécessaire  d’imprimer  à  la  jointure  des  mouvements 
passifs  et  d’instituer  une  gymnastique  graduée. 
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Service  médico-chirurgical  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Le  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  avait 
laissé  quelque  peu  à  désirer  dans  ces  dernières  années. 
Des  plaintes  nombreuses  étaient  adressées  à  l’Admi¬ 
nistration  et  au  Conseil  municipal.  A  la  suite  de  circu¬ 
laires  adressées  par  l’Administration  au  personnel 
médico-chirurgical,  appuyées  sur  les  remontrances  du 
Conseil  de  Surveillance,  le  nombre  des  absences  est 
allé  en  diminuant,  les  irrégularités  sérieuses  ont  à  peu 
près  complètement  disparu.  Le  Conseil  et  l’Administra¬ 
tion,  et  c’est  leur  devoir,  désirent  que  le  service  mé¬ 
dical  de  nos  hôpitaux  ne  prête  pas  à  la  critique  de  qui 
que  ce  soit  et  que  la  presse,  à  l’affût  de  tout,  n’ait 
aucune  prise  sur  ce  service.  De  là  la  Nouvelle  circu¬ 
laire  au  sujet  des  visites  médicales  des  dimanches 
et  jours  de  fête. 

Paris,  le  23  janvier  1899. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  examinant  les  comptes  rendus  que  l’Administration  lui 
soumet  mensuellement  sur  l’exécution  du  service  médical 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  le  Conseil  de  Surveillance  a  été 
amené  à  constater  qu’un  certain  nombre  de  Messieurs  les 
chefs  de  service  s’abstiennent  de  se  rendre  te  dimanche  à 
l’hôpital. 

Le  Conseil  de  Surveillance  se  fait  un  devoir  de  reconnaître 
le  dévouement  que  le  corps  médical  n’hésite  pas  à  prêter  en 
toutes  circonstances  à  l’Administration  hospitalière,  et  il  sait 
que,  peut-être  plus  que  tous  les  autres,  Messieurs  les  chefs 
de  service  peuvent  avoir  besoin  de  se  reposer. 

Le  règlement  sur  le  service  de  santé  a,  du  reste,  cherché  à 
concilier  ce  besoin  très  légitime  avec  les  exigences  et  les  né¬ 
cessités  hospitalières,  en  spécifiant,  ainsi  qu’il  est  rappelé 
dans  l’arrêté  du  23  mars-13  avril  1895,  relatif  aux  réformes 
hospitalières,  à  la  suite  de  l’article  39,  que  :  ♦  Le  service  des 
visites  du  dimanche  et  des  jours  fériés  sera  assuré  dans 
chaque  hôpital  par  la  moitié  au  moins  des  chefs  de  service  de 
médecine  et  de  chirurgie  »  et  que  :  «  Dans  les  établissements 
ne  compt.ant  qu’un  seul  chef  de  service  de  médecine  ou  de 
chirurgie,  la  visite  pourra  être  faite  un  dimanche  sur  deux,  par 
l’un  des  internes  du  service,  sauf  recours  au  chef  de  service 
en  cas  d’urgence.  » 

Le  Conseil  de  Surveillance  m’a  invité,  en  conséquence,  à 
rappeler  cet  article  du  règlement  à  Messieurs  les  chefs  de  ser¬ 
vice. 

L’application  des  dispo.sitious  dont  il  s’agit,  entraînant  dans 
chaque  établissement  une  entente  entre  Messieurs  les  chefs 
de  service,  je  vous  charge.  Monsieur  le  Directeur,  de  réunir 
dans  votre  cabinet  Messieurs  les  chefs  de  service  attachés  à 
votre  établissement,  pour  leur  donner  communication  de  la 
présente  circulaire. 

A  cette  occasion,  je  crois  devoir  recommander  à  nouveau  à 
Messieurs  les  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices  de  faire 
apporter  le  plus  grand  soin  et  la  plus  scrupuleuse  attention 
dans  la  confection  des  tableaux  (B’-30)  de  relevés  des  heures 
des  visites  de  Messieurs  les  chefs  de  sertice,  qui  sont  transmis 
à  la  fin  de  chaque  mois  à  l’Administration,  d’après  lesquels 
sont  établis  les  comptes  rendus  présentés  au  Conseil  de  Sur¬ 
veillance.  Par  leur  destination,  ces  relevés  revêtent  la  plus 
grande  importance  et  je  vous  prie  de  ne  les  signer  et  de  ne  me 
les  transmettre  qu’après  les  avoir  attentivement  examinés. 
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Il  importe  qu’il  soit  bien  indiqué,  dans  le  cas  d’absence  du 
chef,  par  qui  et  de  quelle  façon  le  service  a  été  assuré,  et, 
toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  les  motifs  de  cette  absence. 

A  cet  effet,  je  vous  rappelle  les  termes  de  la  circulaire  du 
30  juin  1890,  vous  prescrivant  de  communiquer,  à  la  fin  de 
chaque  mois,  à  chacun  de  Messieurs  les  chefs  de  service,  le 
relevé  de  leurs  présences  et  de  leurs  absences  pendant  ce 
mois. 

Vous  devez  veiller  à  ce  que  ces  communications  soient  ré¬ 
gulièrement  faites,  afin  que  les  intéressés  puissent  être  à 
même  de  fournir  leurs  observations  s’il  y  a  lieu,  et  que  ces 
observations  puissent  être  jointes  par  l’Administration,  aux 
dossiers  soumis  au  Conseil  de  Surveillance. 

Le  Directeur,  D’'  Henri  Napias. 

Cette  circulaire  a  un  but  des  plus  louables.  Il  est 
certain  que  pour  assurer  les  soins  à  donner  aux  ma¬ 
lades  dans  les  cas  graves,  il  est  bon  qu’un  ou  deux  des 
chefs  de  service  viennent  le  dimanche  afin  de  couvrir 
la  responsabilité  des  internes...  et  de  l’Administration; 
d’intervenir,  s’il  y  a  lieu,  pour  parer  à  des  accidents. 
C’est  d’ailleurs  ce  que  font  et  qu’ont  toujours  fait  quel¬ 
ques  chefs  de  service.  Autrefois,  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  il  y  avait  un  médecin  et  un  chirurgien 
résidents.  Ils  ont  disparu.  Il  n’y  a  plus  que  llicêtre  et 
la  Salpêtrière  qui  possèdent  un  médecin  résident. 
Dans  ces  établissements,  la  visite  dominicale  pourrait 
être  faite  par  ces  médecins,  qui,  en  outre,  sont  chargés 
de  donner  des  soin.'ï  à  leur  nombreux  personnel.  Nul 
doute  que  l’Administration  n’ait  satisfaction  :  les  ma¬ 
lades  avant  tout.  Boürnk ville. 


Les  consultations  des  dispensaires. 

Dans  un  récent  bulletin  du  Progrès  médical  {i)  nous 
insistions  sur  l’impossibilité  où  se  trouvait  le  médecin 
chargé  des  consultations  des  dispensaires  des  Bureaux 
de  bienfaisance  de  faire  consciencieusement  son  de¬ 
voir.  Quels  que  soient  son  activité  et  son  zèle,  affirmions- 
nous,  il  ne  peut  guère  jouer  que  le  rôle  de  copiste 
d’ordonnances,  car  il  est  matériellement  impossiWe  à 
un  médecin  d’examiner,  même  superficiellement,  les 
quarante,  soixante  et  même  quatre-vingts  malades  ou 
prétendus  tels,  qui  viennent  à  une  de  ces  consulta¬ 
tions.  Notre  article  nous  a  valu  quelques  lettres  de  mé¬ 
decins  des  dispensaires,  confirmant  ce  que  nous  avions 
dit,  affirmant  même  que  nous  étions  encore  bien  au- 
dessous  de  la  réalité  et  appelant  notre  attention  sur  de 
nouvelles  charges  que  nous  allons  brièvement  énumé¬ 
rer.  La  tendance  actuelle  est  de  développer  les  dispen¬ 
saires,  d’en  faire  des  sortes  de  petits  hôpitaux  externes 
des  policliniques  hospitalières  où  se  pratiqueraient  les 
petites  opérations  chirurgicales,  où  même  les  malades 
pourraient  bénéficier  de  certaines  consultations  spé¬ 
ciales.  Dans  ce  but,  les  dispensaires  ont  été  munis  d’un 
arsenal  chirurgical  suffisant,  eux  qui  naguère  étaient 
dépourvus  des  instruments  les  plus  indispensables 
(abaisse-langue,  bistouri,  tubes  à  essai,  etc.).  En  outre 
les  femmes  enceintes  dont  les  couches  doivent  s’effec¬ 
tuer  sous  la  surveillance  des  médecins  de  l’Assistance, 
doivent  désormais  être  examinées  en  temps  utile  à  là 
consultation,  pour  permettre  une  intervention  dysto¬ 
cique,  ou  imposer  des  précautions  salutaires,  en  cas 
d’albuminurie,  par  exemple. 

(1)  Progrès  médical  du  24  juin  1899,  page  399. 


Loin  de  nous  l’idée  de  critiquer  ces  sages  mesures 
que  nous  avons  nous- même  approuvées  et  défendues 
à  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance, 
mais  pour  qu’elles  soient  efficaces,  il  faut  augmenter  le 
personnel  médical  dont  le  nombre  est  absolument 
insuffisant,  et  lui  donner  des  indemnités  honorables 
proportionnées  aux  exigences  qui  lui  sont  imposées. 

Le  médecin  des  Bureaux  de  bienfaisance  ne  trouve 
dans  son  service,  ni  un  champ  d’études  lui  permettant 
do  poursuivre  des  recherches  scientifiques,  ni  un  titre 
en  imposant  à  la  clientèle  riche  comme  le  médecin  des 
hôpitaux.  Il  ne  retire  de  ses  efforts  que  la  satisfaction 
du  bien  qu’il  a  tenté  de  faire,  malgré  les  entraves  des 
règlements  administratifs.  On  ne  peut  exiger  du  corps 
médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  n’être  composé 
que  de  saints,  et  sa  situation,  si  on  ne  l’améliore,  ne 
pourra  amener  que  dégoût  et  défaillances.  Nous  espé¬ 
rons  que  ces  améliorations  s’effectueront,  car  nous  ne 
voulons  pas  admettre  qu’une  grande  ville  comme 
Paris,  pour  donner  une  assistance  médicale  illusoire  à 
ses  indigents,  consente  à  compter  seulement  sur  les 
seuls  sentiments  philanthropiques  des  médecins  ou,  ce 
qui  serait  honteux,  sur  les  difficultés  de  la  vie  qui 
obligent  la  plupart  d’entre  eux  à  se  disputer  la  plus 
maigre  indemnité.  Ce  n’est  pas  à  l’Assistance  à  spécu¬ 
ler  sur  la  misère,  fût-elle  en  chapeau  de  soie  et  en 
habit  noir.  J.  N. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  juin  1899. 

Toxicité  urinaire  chez  les  enfants  et  dans  l’appendicite 
en  particulier. 

MM.  Lannelonûue  et  Gaillard  ont  constaté,  au  cour.s 
de  leurs  recherches,  que  chez  l’enfant  bien  portant,  la 
toxicité  urinaire  est  inférieure  à  celle  de  l’adulte.  L’uro- 
toxie,  qui  chez  ce  dernier  varie  entre  40  et  80  c.  c.,  est 
chez  l’enfant  en  moyenne  de  102  c.  c.  Quant  au  coefficient 
urotoxique,  ou  nombre  d'urotoxies  fabriquées  par  l’unité 
de  poids,  il  est  en  moyenne  de  0,63.3.  Les  urines  de  l’en¬ 
fant  atteint  d’appendicite  aiguë  sont  beaucoup  plus 
toxiques.  La  valeur  de  l’urotoxie,  comprise  entre  19  er 
50  c.  c.,  est  en  moyenne  de  32  c.  c.,  ce  qui  représente  une 
toxicité  trois  fois  environ  plus  forte  que  chez  un  sujet  bien 
portant  de  même  âge.  D’une  façon  générale,  la  toxicité 
semble  résulter  de  l’association  de  divers  éléments  anor¬ 
maux  ou  normaux  qui,  excrétés  en  plus  grande  quantité, 
donnent  à  l’urine  une  densité  plus  élevée,  une  coloration 
plus  foncée,  un  poids  de  matières  extractives  supérieur  à 
la  normale.  En  ce  qui  concerne  la  couleur,  son  intensité 
varie,  chez  les  enfants  tout  au  moins,  en  raison  directe  do 
la  toxicité.  On  peut,  à  cet  égard,  ranger  les  différentes 
colorations  des  urines  des  sujets  atteints  d’appendicite 
aiguë,  en  jaune  doré,  jaune  ambré  et  ambré,  la  couleur 
normale,  chez  l’enfant  bien  portant,  étant  le  jaune  pâle,  la 
toxicité  croissant  à  mesure  que  la  coloration  devient  plus 
foncée. 

Influence  de  lavoie  d’introduction  sur  le  développement 
des  effets  thérapeutiques  du  sérum  antidiphtérique. 

M.  Arloing  a  montré  précédemment  que,  après  intro¬ 
duction  simultanée  de  la  toxine  diphtérique  et  du  sérum 
antidiphtérique  dans  l’organisme,  l’.action  neutralisante  de 
ce  sérum  est  plus  ou  moins  complète  suivant  la  voie  choi- 
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sie  pour  l’introduire.  Depuis  il  a  institué  des  expériences 
sur  des  chiens  et  sur  des  cobayes  pour  étudier  les  mêmes 
phénomènes,  en  introduisant  le  sérum  quelque  temps 
après  l’injection  de  la  toxine,  de  façon  à  simuler  plus 
exactement  un  traitement  curatif.  En  ce  qui  concerne  les 
chiens,  lorsque  le  sérum  est  injecté  douze  heures  après  la 
toxine,  tous  les  animaux  meurent,  quelle  que  soit  la  voie 
adoptée  pour  cette  injection.  Toutefois,  la  tendance  à  la 
neutralisation  des  symptômes  morbides  est  plus  marquée 
chez  les  chiens  qui  reçoivent  le  sérum  dans  le  sang  que 
chez  ceux  qui  le  reçoivent  dans  le  tissu  conjonctif;  les 
premiers  survivent,  d’ailleurs,  de  deux  à  quatre  jours  aux 
seconds.  Si  le  sérum  est  injecté  de  quatre  à  six  heures 
après  la  toxine,  tous  les  chiens  guérissent,  mais  là  encore 
la  voie  sanguine  semble  favoriser  d’une  façon  manifeste 
l’action  antitoxique  et  antinécrosante  du  sérum.  Quant  aux 
cobayes,  le  sérum  antidiphtérique  introduit  sous  la  peau, 
se  montre  chez  eux  plus  efficace  que  dans  le  cas  où  l’on 
adopte  pour  l’injection  la  voie  péritonéale. 

Séance  du  26  juin  1899. 

Sur  la  formation  de  la  perle  fine  chez  la  Meleagrina 
Margaritifera. 

M.  Léon  Diguet  a  pu  suivre  d’une  manière  complète 
révolution  de  la  perle  fine  et  il  arrive  à  cette  conclusion 
qui  n’est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  que  la  perle  est  le  résultat  d’une  opération  phy¬ 
siologique  ayant  pour  but  d’éliminer  de  l’organisme  un 
parasite  ou  une  cause  d’irritation.  Le  corps  étranger  est 
d’abord  enfermé  dan.s  une  sorte  d’ampoule  ou  de  phlyc- 
tène  formée  par  une  humeur  gélatineuse  qui  se  con¬ 
dense  progressivement  et  subit  une  série  de  modifications 
dont  le  dernier  terme  est  le  dépôt  de  calcaire  cristallisé  en 
couches  concentriques.  C’est  une'  véritable  calcification 
pathologique  dont  le  processus  est  analogue  à  celui  que  l’on 
observe  chez  les  animaux  supérieurs  et  qui  a  pour  résul¬ 
tat  d’isoler  de  l’organisme  par  un  véritable  murage,  cer¬ 
tains  microbes  ou  certains  corps  étrangers. 

Signification  physiologique  de  V alcool  dans  le  règne 
végétal. 

M.  Mazé  a  recherché  les  modifications  qui  se  produisent 
dans  les  graines  immergées.  Ces  graines,  comme  l’a 
montré  M.  Dehérain,  ne  germent  pas  à  cause  de  la  pénurie 
d’oxygène,  mais  elles  perdent  environ  le  1/3  de  leur  poids. 
Cela  est  dû  à  ce  que  les  réserves  sont  solubilisées  et  en 
partie  transformées  en  alcool.  Il  se  forme  aussi  de  l’alcool 
dans  les  plantulcs  qui  évoluent.  L'alcool  apparait  donc 
comme  un  produit  normal  et  nécessaire  de  la  digestion  des 
matières  hydrocarbonées  dans  les  graines  en  voie  de  dé¬ 
veloppement.  Il  se  forme  dans  les  cellules  vivantes  aux 
dépens  des  glucoses,  en  vertu  d’un  processus  diastasique 
normal  qui  les  rapproche  bien  plus  des  cellules  de  levure 
qu’aucune  des  expériences  connues  jusqu’ici,  Phisalix. 
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Séance  du  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
M.  Mégxin. 

MM.  Gilbert  et  Castaigne  exposent  leurs  recherches 
sur  la  tension  artérielle  chez  les  pneumoniques.  Pendant 
un  ou  deux  jours,  au  début,  il  y  a  hypertension  arlérielie, 
qui  n’ayant  pas  été  retrouvée  dans  les  cas  expérimentaux, 
serait  particulière  à  la  pneumonie  humaine.  Dès  l’appari¬ 
tion  du  souffle  tubaire  (troisième  ou  quatrième  jour)  appa¬ 
rait  l'hypotension  manifeste  et  un  pouls  instable.  Cette 
hypotension  n’est  jamais  descendue  au-dessous  de  10  dans 
les  cas  qui  ont  guéri;  dans  les  autres,  elle  s'est  abaissée  à 
huit  et  au-dessous.  Pendant  la  convalescence  la  tension 
remonte  beaucoup  plus  lentement  que  le  pouls,  qui  reste 
longtemps  instable.  La  crise  urinaire  apparait  bien  avant 
le  relèvement  delà  tension  et  ne  peut  en  conséquence  lui 


être  attribuée.  Il  y  a  à  ces  recherches  un  intérêt  pronos¬ 
tique  notable. 

JL  Hallion  dans  l’oedème  pulmonaire  expérimental  a 
obtenu  des  chutes  de  pression  artérielle,  attribuées  par 
lui  et  M.  Oarrion  à  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire 
qui  en  engorgeant  le  cœur  droit  diminuait  le  débit  aorti¬ 
que. 

M.  P.  Marie  montre  des  pièces  établissant  la  compres¬ 
sion  du  cervelet  par  des  hémorragies  cérébrales.  L'injec¬ 
tion  de  formol  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  quel- 
ues  heures  avant  la  mort,  a  permis  de  fixer  les  organes 
ans  leur  position  première  et  de  vérifier  le  fait  dans  deux 
cas.  Cependant  cette  compression  est  inconstante;  il  faut 
faire  intervenir  la  quantité  de  l’épanchement  et  son  siège. 

MM.  Charrin  et  Levaditi  ont  étudié  le  rôle  au  titre  iso¬ 
tonique  ou  anisotonique  des  solutions  minérales  sur  Vac- 
tivitédes  toxines  dissoutes  dans  ces  solutions.  Les  solu¬ 
tions  anisotoniques  détruisent  les  toxines  à  doses  beau¬ 
coup  moins  élevées  que  les  autres. 

M.  Sicard  étudie  les  caractères  du  sérum  sanguin  dans 
certaines  variétés  de  purpura  hemorrhagica.  Cuire  l’ab¬ 
sence  de  caillot,  signalée  par  M.  Hayem,  il  faut  noter  la 
non  activitédu  pouvoir  coagulant  vis-à-vis  d’humeurs  non 
spontanément  coagulables  comme  le  liquide  d'hydrocèle. 

M.  Frouin  a  trouvé  de  l’acide  sulfocyanique  dans  le 
suc  gastrique  de  chien  réputé  pur  ;  dans  l’estomac  séques¬ 
tré  ce  produit  ne  fut  pas  retrouvé,  il  ne  semble  donc  pas 
faire  partie  intégrante  du  suc  gastrique  normal. 

M.  ACH.4LME  pour  compléter  ses  expériences  de  1891,  a 
recherché  la  présence  des  diastases.^dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  pus.  11  a  retrouvé  les  diastases  suivantes  :  lipases, 
amylases,  trypsine,  caséase  (diastase  liquéfiant  la  géla¬ 
tine),  oxydase  (diastase  décomposant  l’eau  oxygénée).  Il 
n’y  a  aucun  rapport  entre  la  variété  de  la  diastase  et  le 
microbe  pathogène  du  pus.  Il  est  aussi  difficile  d’affirmer 
le  rôle  des  leucocytes,  s’ils  sont  producteurs  ou  simple¬ 
ment  vecteurs  des  diastases,  mais  il  penche  plutôt  pour  la 
dernière  hypothèse 

MM.  Lépine  et  Lyonnet  étudient  la  broncho-pneumo¬ 
nie  typhique  produite  expérimentalement  chez  les  chiens 
par  injections  intra-trachéales  de  bacilles  d’Eberth. 

MJl.  Auscher  et  Chavannaz  ont  expérimenté  sur  le  lapin 
et  obtenu,  par  des  injections  intra-péritonéales  du  con¬ 
tenu  de  kystes  de  l'ovaire,  des  lésions  hépatiques. 

MM.  Braquehaye  et  Resilinger  ont  observé  une  ma¬ 
melle  surnuméraire  située  au-dessous  de  l'ombilic  chez 
l’homme,  chez  un  charpentier  de  50  ans.  Entre  l’ombilic  et 
la  racine  de  la  verge,  un  peu  à  gauche,  un  petit  mamelon 
de  la  grosseur  d’un  pois  avec  aréole  de  couleur  rouge. 
On  y  passait  difficilement  un  petit  stylet  et  par  pression 
une  goutte  de  liquide  sortait.  Cette  tuméfaction  s’ôtant 
enflammée,  fut  enlevée  et  histologiquement  était  bien  une 
mamelle,  en  pleine  activité  sécrétoire. 

JI'“'  PoMPiLiAN  continue  ses  recherches  d’histoire  natu¬ 
relle  par  une  étude  sur  l’automatisme  des  centres  nerveux 
de  la  sangsue  et  du  triton. 

M.  Péré  a  observé  sur  lui-même  une  piqûre  de  mous¬ 
tique  donnant  une  tuméfaction  rou^e  très  cuisante  de  trois 
mois  do  durée;  de  plus,  ayant  été  piqué  de  nouveau 
l'année  suivante  en  un  autre  point,  la  première  cicatrice 
reparut  avec  la  même  intensité  et  les  mêmes  douleurs. 

M.  Laveran  dit  que  ces  faits  sont  très  connus  en  Algérie 
et  que  les  moustiques  y  peuvent  aussi  transmettre  la  ma¬ 
laria. 

M.  Giard  présente  des  feuilles  de  platane  du  Luxem¬ 
bourg  atteints  d'une  maladie  parasitaire  déterminée  par  le 
champignon  schyzomycète,  qui  détermine  la  chute  pré  ¬ 
maturée  do  la  feuille. 

M.  Noica,  dans  des  cavernes  tuberculeuses  chez  des  ma¬ 
lades  à  bronchite  fétide,  a  trouvé  le  coli-bacille.  E.  P. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


23 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  juillet  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Le  Congrès  de  Berlin. 

M.  Landoüzy  rend  compte  du  récent  Congrès  de  Berlin. 
Ce  Congrès  marquera  une  date  dans  l’histoire  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  M.  Landoüzy  résume  en  quelques 
mots  les  travaux  des  cinq  grandes  sections  :  1°  modes  de 
propagation  ;  2°  étiologie  ;  3“  prophylaxie  ;  ¥  traitement  ; 
5“  sanatoria.  La  question  des  sanatoria  populaires  plus 
spécialenient  à  l’ordre  du  jour  a  fait  un  très  grand  pas  par 
les  discussions  du  Congrès.  Quant  à  l’accueil  fait  à  là 
délégation  de  l’Académie,  il  a  été  remarquablement  chaleu¬ 
reux. 

L’aortite  palustre. 

M.  Lancereaux  revient  sur  le  rôle  de  l’impaludisme 
dans  l’aortite  chronique.  Il  insiste  sur  la  gravité  de  celte 
affection.  Sa  durée  est  longue  mais  elle  se  termine  souvent 
par  anévrisme  de  l’aorte  ou  mort  subite.  Le  traitement 
sera  tout  d’abord  préventif;  les  toniques  et  surtout  l’hy¬ 
drothérapie  froide  seront  longtemps  et  méthodiquement 
employés  chez  les  sujets  revenant  des  foyers  paludéens. 
Plus  tard  le  régime  lacté  et  l’iodure  de  potassium  sont  les 
seuls  traitements.  Les  injections  de  sérum  gélatiné  con¬ 
viennent  en  cas  d’anévrismes. 

MM.  Colin  et  Laveran,  qui  ont  vu  de  nombreux  palu¬ 
déens,  objectent  qu’ils  n’ont  jamais  rencontré  cette  variété 
d’aortite. 

M.  L.ancereaux  répond  que  l’aortite  palustre  n’appartient 
pas  à  la  période  aiguë  du  paludisme.  C’est  un  accident 
tardif  et  éloigné.  MM.  Colin  et  Laveran,  voyant  surtout 
des  malades  au  début,  n’ont  pu  l’observer. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  30  iuin  1899.  —  Présidence  de  M.  le  P''  Raymond. 

Un  cas  de  spondylose. 

M.  Méry  présente  un  malade  atteint  de  spondylose.  Ce 
malade  était  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales.  A  la  suite  de 
ces  douleurs,  il  fut  atteint  d’ankylose  des  articulations  des 
vertèbres  cervicales.  Aû  bout  de  quelque  temps  survinrent 
de  nouvelles  douleurs  rhumatoïdes  et  l’articulation  coxo-fé- 
morale  gauche  fut  aussi  ankylosée.  Le  salicylate,  le  salophène, 
ne  donnèrent  aucun  résultat.  La  taille  du  malade  diminua  et 
le  malade  présenta  une  légère  cyphose  et  l’aspect  tout  parti¬ 
culier  décrit  par  M.  Marie.  Ce  malade  fut  fort  amélioré  au 
moyen  d’une  gymnastique  méthodique  opérée  au  moyen 
d’appareils  spéciaux.  Les  mouvements  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  ceux  de  la  hanche,  se  sont  rétablis  en  grande  partie.  Ce 
malade,  comme  tous  ceux  atteints  de  spondylose,  offre  une 
immobilité  remarquable  des  côtes  et  la  respiration  est  pure¬ 
ment  diaphragmatique. 

Mélanodermie  arsenicale. 

MM.  Lereboullet  et  Enriquez  présentent  un  malade  qui, 
soumis  pour  un  eczéma,  durant  longtemps,  à  un  traitement 
arsenical  (XVI  gouttes  de  liqueur  de  Fovler  par  jour,  durant 
dix-huit  mois),  fut  atteint  d’une  pigmentation  intense  qui  fut 
prise  pourdela  pigmentation  addissonienne.  Ce  malade  néan¬ 
moins,  bien  qu’ayant  maigri,  n’offrait  pas  la  dépression  des 
malades  addissoniens.  Cette  pigmentation  est  toute  particu¬ 
lière,  la  peau  offre  un  aspect  moucheté  causé  par'des  taches 
peu  volumineuses,  couleur  café,  presque  cohérentes  sur  un 
fond  moins  coloré.  Cette  pigmentation  d’origine  arsenicale 
est  le  seul  trouble  qu’ait  déterminé  l’arsenic.  Ce  cas  est  abso¬ 
lument  analogue  à  une  observation  publiée  par  M.  Mathieu. 
La  médication  arsenicale  fut  cessée  et  depuis  trois  semaines 
la  mélanodermie  s’est  atténuée  sur  les  avant-bras. 

M.  Mathieu  fait  remarquer  chez  ce  malade  des  élevures 
blanchâtres  sur  la  peau.  Le  malade  qu’il  avait  lui-même 
observé  avait  des  accidents  de  névrite. 


M.  Chauffard  appelle  l’attention  sur  le  teint  très  brun  du 
malade  et  depuis  longtemps  on  a  remarqué  l’intolérance 
des  gens  très  bruns  pour  l’arsenic. 

La  tuberculose  et  l'alcoolisme. 

M.  Barbier  a  remarqué  que  sur  les  tuberculeux  observés  à 
Bichat  les  deux  tiers  environ  viennent  de  province  et  ont 
été  atteints  durant  les  cinq  ou  six  premières  années  de  leur 
séjour  à  Paris;  de  plus,  beaucoup  de  ces  tuberculeux  sont 
alcooliques. 

M.  Jacquet  insiste  sur  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  la 
tuberculose;  il  fait  judicieusement  remarquer  qu’au  Congrès 
de  Berlin  Ton  n’a  pas  donné  à  l’alcoolisme  sa  place  dans  la 
pathogénie  de  la  tuberculose.  On  promet  beaucoup  pour 
traiter  la  tuberculose,  on  songe  à  créer  des  sanatoriums,  c’est 
parfait,  mais  on  ne  songe  absolument  pas  à  limiter  les  causes 
de  la  tuberculose. 

Tératologie  dans  une  famille  issue  d’un  alcoolique. 

M.  Barbier  a  observé  une  famille  dans  laquelle  quatre  en¬ 
fants  présentaient  des  monstruosités.  Ces  enfants  avaient  été 
conçus  pendant  l’ivresse  du  père.  M.  Barbier  rappelle  à  ce 
sujet  les  expériences  de  M.  Féré  sur  l’action  tératogène  de 
l’alcool. 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

M.  Thoinot  rappelle  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Paris  lorsque  la  ville  était  alimentée  d’eau  de  rivière  et  d’eau 
de  puits.  Les  travaux  de  Belgrand  amenèrent  à  Paris  de  l’eau 
de  source  en  abondance,  mais  jusqu’en  1893  on  eut  une  dis¬ 
tribution  mixte  d’eau  de  source  et  de  rivière.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  endémique  devint  beaucoup  plus  rare  et  les  épidémies 
survenaient  toutes  les  fois  que  la  sécheresse  ou  un  accident 
nécessitait  la  distribution  plus  abondante  d’eau  de  Seine. 
Depuis  1893,  la  distribution  des  eaux  de  TAvre  devait  faire 
disparaître  la  fièvre  typhoïde  avec  l’absence  des  eaux  de 
Seine.  Il  n’en  fut  rien,  la  fièvre  typhoïde  existe  tout  comme 
auparavant,  il  est  probable  que  de  Teau  de  rivière  est  encore 
distribuée  dans  certains  quartiers  et  dans  certains  cas.  D’autre 
part,  les  eaux  de  source  sont  parfois  polluées.  Les  eaux  de 
sources  peuvent  être  altérées,  surtout  celles  captées  dans  la 
vallée  de  la  Vanne.  La  Dhuis  donne  de  bonnes  eaux,  mais 
dans  les  réservoirs  de  Ménilmontant  il  y  a  fréquemment  des 
mélanges  avec  de  l’eau  de  Marne  dite  filtrée  (?).  Les  eaux  de 
TAvre  proviennent  souvent  de  sources  qui  ne  sont  que 
l’émergence  de  canaux  souterrains  ;  ces  canaux  proviennent 
de  fissures  ou  de  gouffres  où  disparaissent  les  ruisseaux  de  la 
région  et  que  Ton  appelle  dans  le  pays  des  bétoirs.  La  com¬ 
munication  des  ruisseaux  qui .  s’engouffrent  et  des  sources 
captées  pour  Paris  est  absolument  démontrée  par  des  colora¬ 
tions  à  la  florescéine.  Les  infiltrations,  dans  un  sol  trop  per¬ 
méable,  permettent  l’entraînement  de  bactéries  pathogènes 
dans  les  eaux  qui  ne  sont  plus  potables,  surtout  quand  des 
pluies  abondantes  entraînent  des  souillures  dans  les  eaux  de 
TAvre  consommées  à  Paris.  M.  Thoinot  démontre  qu’en  1894 
la  Vanne  fut  cause  d’une  épidémie  typhoïdique,  ce  qui  fut  dé¬ 
montré  par  l’épidémie  de  la  ville  de  Sens,  alimentée  comme 
Paris  d’eau  de  Vanne.  En  4897,  Teau  de  TAvre  put  être  seule 
incriminée  dans  Pétiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi- 
Traitement  des  hémorroïdes. 

M.  POTHERAT  s’est  toujours  bien  trouvé  de  l’emploi  de 
Tignipuncture  et  de  la  volatilisation.  L’opération  de  Wite- 
head  exige  des  conditions  d’assistance  et  de  milieu  particu¬ 
lières  ;  aussi  doit-elle  être  réservée  à  certains  cas  particuliers. 
M.  Potherat  a  le  plus  souvent  recours  à  un  procédé  très 
simple  :  le  paquet  hémorroïdaire  est  transpercé  par  le  milieu 
avec  une  aiguille  de  Reverdin,  qui  ramène  une  anse  double  de 
soie,  qui  sert  à  faire  la  ligature.  Après  avoir  bien  serré  le  fil, 
on  excise  aux  ciseaux  la  masse  hémorroïdaire. 

M.  Poirier  a  vu  survenir  à  la  suite  de  la  résection  d'un 
bourrelet  hémorroïdaire,  un  rétrécissement  très  serré  de  Tanus, 
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pouvant  à  peine  admettre  une  plume  d’oie.  Il  serait  utile  do 
ménager  des  points  cutanéo-muqueux  pour  éviter  la  produc¬ 
tion  de  ce  rétrécissement. 

M.  Reclus  n’observe  jamais  de  rétrécissements,  bien  qu’il 
ne  prenne  pas  soin  de  conserver  des  points  cutanéo-mu¬ 
queux. 

M.  Tüffier  est  d’avis  que  les  rétrécissements  sont  la  con¬ 
séquence  de  l’infection.  Ou  le  malade  suppure  on  il  ne  suppure 
pas  ;  s’il  y  a  réunion  par  première  intention  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse,  il  n’y  aura  pas  de  rétrécissement. 

M.  Poirier  considère  le  dilemme  de  M.  Tuffier  comme  trop 
absolu.  Il  est  souvent  impossible,  malgré  tous  les  soins  d'anti¬ 
sepsie,  d’obtenir  des  réunions  par  première  intention  ;  aussi 
M.  Poirier  conservera-t-il  des  points  cutanéo-muqueux. 

M.  PiCQUÉ  a  toujours  obtenu  des  réunions  par  première  in¬ 
tention,  mais  les  résultats,  pour  être  parfaits,  exigent  des  soins 
post-opératoires  minutieux. 

M.  ’Tillaux  croit  que  la  principale  cause  des  rétrécisse¬ 
ments  est  l’ablation  d’une  partie  de  la  peau  du  pourtour  de 

M.  Tuffier  pense  que  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  rétré¬ 
cissements,  c’est  de  recourir  à  une  asepsie  aussi  parfaite  que 
possible. 

M.  Pozzi  croit  que  l’ignipuncture  est  le  procédé  de  choix, 
parce  qu’on  évite  ainsi  la  production  d’une  plaie  circulaire, 
cause  ordinaire  des  rétrécissements. 

M.  Monod  est  d’avis  que  les  moyens  les  plus  simples  sont 
les  meilleurs.  L’opération  de  Witehead  lui  paraît  être  un 
moyen  d’exception. 

Traitement  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

M.  Reynier  vient  d’observer  deux  cas,  où  l’ouverture  d’une 
hématocèle,  une  fois  par  le  vagin,  et  une  autre  fois  par  la 
fosse  iliaque,  a  été  suivie  d’hémorragie  très  grave.  11  n’a  pu 
sauver  ses  malades  qu’en  pratiquant  immédiatement  la  lapa¬ 
rotomie.  Ces  cas  ne  sont  pas  exceptionnels.  Aussi  M.  Tuffier 
est-il  loin  de  regarder  l’incision  vaginale  comme  une  opéra¬ 
tion  aussi  bénigne  qu’on  le  dit  et  persiste-t-il  à  considérer  la 
laparotomie  franche  comme  le  seul  mode  de  traitement  ration¬ 
nel  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  P.  Rëllay. 

SOCIETE  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  28  juin.  —  Présidence  de  M.  Landoüzy. 

De  la  prophylaxie  dans  les  wagons  de  chemin  de  fer. 

M.  Vallin  passe  en  revue  les  différentes  raisons  présentées 
par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  contre  les  wagons 
d'isolement,  et  lit  les  conclusions  qu’il  a  formulées  sur  la 
prophylaxie  dans  les  wagons  :  défense  de  cracher,  installa¬ 
tions  de  crachoirs,  nettoyage  au  linge  humide  des  [.wagons, 
imperméabilisation  des  planchers  des  wagons,  création  de 
wagons  d’isolement,  etc.  Ces  différentes  conclusions  sont 
adoptées  par  la  Société. 

Le  surpeuplement  des  habitations  à  Paris  en  1896. 

M.  Bertillon.  —  Ily  a  à  Paris  698.000  logements  qui  n’ont 
pas  de  water-closets,  sur  900.000  logements  qu’il  yak  Paris. 
Il  y  a  à  Paris  294.000  ménages  composés  d’une  personne,  —  en 
général  on  peut  dire  que  les  pièces  sont  en  nombre  corres¬ 
pondant  au  nombre  des  habitants  des  ménages.  En  moyenne 
il  y  a  une  personne  par  pièce.  11  y  a  sur  1,000  habitants,  78  qui 
ont  deux  pièces  au  plus  par  personne,  266  qui  ont  une  pièce 
seulement  par  personne,  149  qui  n’ont  pas  une  demi-pièce. 
Dans  les  villes  étrangères  le  surpeuplement  des  habitations  e.st 
beaucoup  plus  considérable.  80.000  ménages  sont  trop  à  l’étroit 
aujourd’hui.  Dans  le  huitième  arrondissement,  sur  1.000  habi¬ 
tants  174  ont  plus  de  deux  pièces  par  habitant.  On  peut  dire 
que  plus  une  famille  est  nombreuse,  plus  elle  est  mal  logée. 

M.  Vallin  se  demande  si  l’encombrement  peut  se  mesurer 
par  le  nombre  de  pièces,  et  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  le  me¬ 
surer  par  le  cubage.  Martha. 


REVUE  de  LÂRYNGOLOGIE,  OTOLOGIE  et  RHINOLOGIE 

Rédacteur  spécial  :  d' baratoux. 


I.  —  De  la  voix  chuchotée;  par  P.  Olivier.  —  (Paris,  1899, 

{Revue  int.  de  Rhin.) 

1.  Dans  les  conditions  ordinaires,  le  larynx  prend  toujours 
part  au  chuchotement.  Les  vibrations  de  cet  organe,  pendant 
le  chuchotement  fort,  sont  toujours  nettement  indiquées  par¬ 
la  méthode  graphique  ;  ces  vibrations  ont  été  constatées  chez 
une  malade  ayant  un  polype  laryngien.  Dans  la  voix  chucho¬ 
tée,  la  glotte  est  toujours  rétrécie,  représentant  uneimage  dis¬ 
tincte  de  celle  qu’elle  montre  pendant  la  voix  parlée  ordinaire. 
Il  ne  semble  pas  y  avoir  une  position  de  glotte  caractéristique 
du  chuchotement. 

II.  —  Die  Einwirkung  der  otitis  media  der  Sâuglinge;  par 

A.  Hartmann.  —  (Wiesbaden,  Bergmann,  1898.) 

IL  —  Se  basant  sur  de  nombreuses  autopsies  d’enfants 
mort-nés;  chez  lesquels  on  pouvait  constater  la  présence  de 
différents  microbes  pathogènes  dans  l’oreille  moyenne  et  la 
trompe  d’Eiistache,  le  D'  Hartmann  suppose  que  le  processus 
inflammatoire  peut  remonter  à  la  vie  intra-utérine  de  l’enfant. 
Le  tableau  de  la  maladie  diffère  très  peu  de  celui  des  adultes, 
toutefois  chez  les  enfants,  les  symptômes  rappellent  la  ménin¬ 
gite. 

Dans  un  autre  travail  l’auteur  essaie  de  démontrer  que  l’otite 
moyenne,  chez  les  enfants,  est  due  surtout  à  des  troubles  de 
nutrition. 'Il  a  pris  le  poids  et  la  température  de  ses  malades 
et  a  vu  que  chez  les  otitiques,  il  survenait  de  la  diarrhée  avec 
diminution  du  poids. 

Il  paraît  évident  que  chez  l’enfant  l’otite  moyenne  est  liée  à 
des  troubles  de  la  nutrition  consistant  en  altération  de  la  diges¬ 
tion  et  abaissement  du  poids.  La  digestion  reprend  son  état 
normal  après  la  paracentèse  du  tympan  qui  évacue  le  pus; 
aussitôt  le  poids  augmente. 

III.  —  Etude  expérimentale  sur  les  fonctions  du  iahyrinthe 
et  sur  les  suppléances  entre  le  labyrinthe,  le  cervelet  et 
l’écorce  cérébrale  ;  par  A.  Thomas.  — (Paris,  1899,  Revue  int. 
de  Rhin.) 

HL  Dans  cette  étude  l’auteur  étudie  les  suppléances  dont 
sont  capables  vis-à-vis  les  uns  des  autres,  le  labyrinthe,  le 
cervelet  et  le  cerveau.  Chez  quelques  chiens,  la  section  de  la 
racine'du  nerf  labyrinthique  a  été  combinée  avec  des  destruc¬ 
tions  partielles  ou  totales  du  cervelet  et  du  cerveau.  En  résu¬ 
mé  on  peut  conclure,  dit  l’auteur,  que  chez  le  chien,  le  laby¬ 
rinthe,  le  cervelet  et  le  cerveau  participent  à  des  degrés  divers 
au  maintien  de  l’équilibre  et  qu’ils  se  suppléent  aussi  l'un 
l’autre  non  seulement  pour  la  conservation  de  l’équilibre,  mais 
d’une  façon  plus  générale  pour  la  régularité  et  l’harmonie  des 
mouvements. 

IV.  —  Le  bain  nasal;  par  J.  Depibrris.  —  (Paris,  1899.) 

IV.  —  L’auteur  recommande  le  bain  nasal  au  moyen  d’un  ap¬ 

pareil  qui  n’est  qu’une  moJification  très  légère  de  l’appareil 
de  Frænkel,  . 

V.  —  Rhinologie,  Laryngologie  und  Otologle  in  ihrer  Be- 
deutung  tür  die  allgemeine  Medicin  ;  par  E.  P.  Friedrich. 
—  (Leipzig,  F.  Vogel,  1899.) 

V.  —  Etude  intéressante  où  sont  passées  successivement  en 
revue  les  maladies  de  l’organe, de  fa  respiration,  de  la  circula¬ 
tion,  de  l’appareil  digestif,  Mu  .sang,  les  affections  constitu¬ 
tionnelles,  les  maladies  infectieuses  aiguës  et  chroniques, 
les  maladies  des  reins,  celles  de  la  peau,  de  la  syphilis,  des 
yeux,  des  nerfs  et  les  intoxications.  L’auteur  considère  d’abord 
les  rapports  entre  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx  et  les  poumons 
fait  l'étude  physiologique  de  la  respiration,  puis  celle  de  la 
physiologie  pathologique  des  organes  respiratoires.  Il  entre¬ 
prend  ensuite  l’étude  du  fonctionnement  normal  de  la  trompe 
d’Eustache,  puis  ses  troubles  en  rapport  avec  les  affections 
des  voies  aériennes  supérieures  et  les  maladies  de  l’oreille 
moyenne,  dues  à  l'infection  du  pharynx  nasal;  ensuite  les 
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maladies  du  cœur  en  rapport  avec  le  nez,  le  pharynx  et  le 
larynx  d’une  part  et  les  oreilles  d’autre  part. 

Il  s’occupe  ensuite  de  l’anémie,  de  la  leucémie,  de  la  diathèse 
hémorragique,  du  rachitisme,  de  l’acromégalie,  du  diabète,  de 
la  goutte,  des  fièvres  éruptives,  de  l’influenza,  de  la  putridité, 
de  la  polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  de  la  dyphtérie,  de 
l’érysipèle  et  delà  malaria;  de  la  tuberculose,  du  lupus,  de  la 
lèpre,  de  la  morve,  de  la  maladie  aphteuse,  de  la  pustule  mali¬ 
gne,  del’actinomycose,  de  la  rage,  delà  trichino.se;  des  orga¬ 
nes  sexuels,  de  la  blennorrhagie,  de  la  syphilis.  Un  long 
chapitre  est  consacré  aux  différentes  maladies  des  centres 
nerveux  et  des  nerfs  ;  ce  livre  se  termine  par  les  relations 
entre  les  maladies  cérébrales  et  l’otologie  et  la  rhinologie,  et 
par  les  rapports  entre  les  méninges  et  les  sinus  avec  les 
affections  du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles. 

VI.—  Le  rhume  des  foins;  par  G.vhbl,  —  {Paris,  1899, 

J. -B.  Baillière.) 

VI.  —  De  l’ensemble  du  tableau  que  leD"'  Garel  nous  fait  en 
une  centaine  de  pages  de  la  fièvre  des  foins,  se  dégagent  les 
conclusions  suivantes  : 

DL’asthme  des  foins  n’est  autre  qu’une  variété  de  la  rhino- 
bronchite  spasmodique. 

2°  La  rhino-bronchite  spasmodique  se  divise  en  deux  varié¬ 
tés  :  l’une  périodique  ou  rhume  des  foins  proprement  dit,  l’autre 
apériodique  survenant  dans  n’importe  quelle  saison  de  l’année. 

3»  L’asthme  des  foins  dépend  de  trois  facteurs  principaux  : 

a)  Terrain  prédisposé,  neuro-arthritisme  ayant  pour  consé¬ 
quence  une  susceptibilité  particulière  des  centres  nerveux; 
/))  .Muqueuse  nasale  douée  d’un  certain  degré  d’hyperexcitabi¬ 
lité  réflexe;  c)  Un  agent  irritant  extérieur,  seule  cause  déter¬ 
minante  des  accès. 

4"  Le  traitement  peut  s’adresser  aux  trois  facteurs. 

Il  est  préventif  dans  le  premier  cas,  curatif  ou  palliatif  dans 
le  second  et  prophylactique  pour  le  troisième. 

b»  Le  traitement  chirurgical,  qui  a  pour  but  de  supprimer 
les  zones  sensibles  de  la  pituitaire,  est  le  seul  qui  donne  des 
résultats  positifs. 


REVUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


I,  —  Chirurgie  des  voies  urinaires;  par  Edg.  Chevalier. 

(Palis,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1899.) 

I.  —  Le  manuel  de  chirurgie  des  voies  urinaires  de  M.  Ed- 
gard  Chevalier  est  présenté  au  public  par  M.  le  P'  Guyon  dans 
une  préface  où  la  maître  fait  ressortir  l’utilité  d’un  pareil  livre 
indiquant  aux  élèves  et  rappelant  aux  praticiens  la  technique 
parfois  si  délicate  des  interventions  sur  les  voies  urinaires. 

En  parcourant  l’ouvrage,  on  voit  que  M.  Chevalier  a  fait 
avec  une  grande  clarté  et  une  compétence  toute  spéciale  un 
travail  spécial  aux  opérations  sur  l’appareil  urinaire  et  com¬ 
parable  aux  manuels  classiques  de  médecine  opératoire  qui 
serventà  apprendre  les  ligatures  d’artères,  les  amputations,  etc. 
Tout  en  décrivant  les  plus  grosses  opérations  de  la  chirûro'iê 
urinaire,  telles  que  la  néphrectomie,  la  greffe  de  l’uretère.°la 
cystectomie  totale,  il  ne  néglige  pas  la  petite  chirurgie  urinaire. 
L’antisepsie  des  instruments,  la  cathétérisme  explorateur  et 
évacuateur,  la  sonde  à  demeure  sont  l’objet  d’autant  de  cha¬ 
pitres  d’autant  plus  soignés  qu’il  se  rapportent  à  des  opérations 
courantes  que  tout  le  monde  peut  être  appelé  à  faire,  même 
sans  avoir  l’habitude  de  la  chirurgie.  Les  récents  progrès  de 
la  cystoscopie,  la  technique  du  cathétérisme  des  uretères,  sont 
étudiés  brièvement  mais  avec  précision.  Ün  pourrait  reprocher 
à  certains  articles  leur  extrême  concision.  On  aurait  pu  aussi 
désirer  un  mot  sur  les  indications  de  chaque  intervention  dé¬ 
crite;  mais  la  nécessité  d’être  complet  sans  dépasser  les  limites 
d’un  volume  de  petit  format  et  de  moins  de  340  pages  a  obligé 
l’auteur  à  se  limiter.  lia,  en  somme,  résolu  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante  le  problème  de  renfermer  dans  un  très  petit 
manuel  toutes  les  indications  indispensables  au  chirurgien  des 
voies  urinaires. 


II.  —  Pathogénie  et  traitement  des  hématuries  rénales 

dites  essentielles;  par  Raphaël  Robinson.  (Paris,  Jouve  et 

Boyer,  1899,) 

IL  —  La  question  des  hématuries  essentielles  est  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’étude  et  l’intérêt  qu’elle  présente  n’a  pas  seulement 
pour  cause  la  curiosité  scientifique  pure  :  deux  graves  pro¬ 
blèmes  chirurgicaux  se  posent  en  présence  de  certaines  héma¬ 
turies  dites  essentielles  ;  fera-t-on  une  néphrectomie  ou  seu¬ 
lement  une  néphrotomie?  Donnera-t-on  seulement  des  soins 
médicaux?  Graves  problèmes,  disons-nous,  partie  sérieuse 
dont  la  vie  du  malade  peut  être  Tenjeu . 

Le  travail  du  D''  Robinson  est  basé  sur  six  observations  per¬ 
sonnelles.  Dans  les  trois  premières,  l’hématurie  est  liée  au 
purpura,  au  scorbut  et  à  l’hémophilie.  Peut-on  considérer  une 
hématurie  purpurique,  scorbutique  ou  hémophilique  comme 
essentielle?  C’est  fort  discutable.  L’hémophilique  de  l’obs.  III, 
âgé  de  52  ans,  avait  des  épistaxis,  de  la  rectorragie,  de  l’hé¬ 
moptysie  et  enfin  de  l’hématurie.  Si  l’on  admet  la  définition  de 
Rayer  que  l’hématurie  essentielle  est  celle  qui  ne  se  rattache 
ni  à  une  lésion  do  l’appareil  urinaire,  ni  à  une  maladie  déter¬ 
minée,  on  ne  peut  considérer  les  hématuries  rapportées  plus 
haut  que  comme  des  hématuries  symptomatiques. 

Les  obs.  IV  et  V  sont  des  cas  d’hématurie  chez  des  rachi¬ 
tiques.  Un  traitement  hydro-minéral  par  l’eau  de  Djir-djir 
(l’auteur  exerce  à  Constantinople,  dans  le  voisinage  de  laquelle 
est  située  cette  source)  les  guérit  tous  les  deux.  Robinson 
pense  que  la  décalcification  des  os  comporte  une  décalcifi¬ 
cation  du  sang  qui  deviendrait  moins  coagulable. 

L’obs.  VI  est  un  cas  d'hématurie  scarlatineuse  chez  un  petit 
rachitique. 

Le  point  intéressant  du  travail  de  Robinson,  c’est  qu’il 
essaie  d’expliquer  les  hématuries  dites  essentielles  par  une 
toxémie  qui  peut  résulter  de  l’absorption  d’un  poison  extérieur 
ou  par  une  toxihémie  (il  ne  dit  pas  ce  mot;  mais  c’est  celui 
qui  convient  le  mieux)  due  à  des  poisons  microbiens  encore 
insuffisamment  déterminés.  Il  explique  également  par  une 
altération  du  sang  les  curieuses  hématuries  des  femmes  en¬ 
ceintes  signalées  par  Guyon  et  par  quelques  autres  auteurs  et 
il  compare  cette  altération  présumée  du  sang  à  celle  qui  peut 
produire  l’éclampsie. 

Robinson  est  plutôt  hostile  à  l’intervention  chirurgicale, 
bien  qu’il  reconnaisse  les  succès  dus  à  la  néphrotomie.  Il  con¬ 
seille  de  favoriser  l’élimination  des  toxines  par  l’administration 
de  grandes  quantités  de  liquides.  Il  proscrit  les  narcotiques, 
les  styptiques  et  les  vaso-constricteurs.  La  brochure  se  terminé 
par  une  très  intéressante  lettre  d’Albarran,  relative  à  la  patho- 
génie  et  au  traitement  des  néphrorragies.  A.  Malherbe. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  temperatura  locala  nella  febre  tifoide.  Ricerche  di 
Termometria  clinica.'  —  (La  température  locale  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Recherches  de  thermométrie  clinique)  ;  par  le  P'  Ma.s- 
s.ALONGO  et  le  D'  Silvbsiri.  {Policlinico,  vol.  VI,  M.,  1899.) 

Dans  leurs  recherches  thermiques  sur  la  fièvre  typhoïde,  les 
auteurs  se  sont  adressés  exclusivement  aux  deux  régions 
iliaques  de  l’abdomen,  parce  qu’ils  avaient  observé  que  dans 
cette  maladie,  plus  que  dans  les  autres  affections  aiguës  de 
l’abdomen,  la  température  était,  dans  cotte  région  inférieure, 
toujours  plus  élevée  de  quelques  dixièmes  de  degré.  De  plus, 
ils  avaient  noté  que  la  température  de  la  région  iliaque  dépas¬ 
sait  de  quelques  dixièmes  celle  de  la  région  correspondante 
gauche.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  hauteur  de  la  courbe 
thermique  prise  sur  la  paroi  abdominale  pendant  la  période 
fébrile,  dépasse  le  plus  souvent  la  température  centrale  d’au 
moins  un  demi-degré.  Pour  ces  auteurs,  les  rares  exceptions 
que  l’on  a  observées  à  cette  règle  pouvaient  être  mises  sur  le 
compte  du  météorisme  ou  des  fâcheuses  conditions  d’expé¬ 
rience  dans  lesquelles  on  se  trouvait  quand  le  malade  était 
délirant  et  contractait  les  muscles  abdominaux. 

Cette  température  abdominale  supérieure  à  la  température 
axillaire  n’offre,  en  général,  que  peu  de  fluctuations,  de  sorte 
que,  d’une  façon  générale,  l’allure  des  deux  courbes  était  pa- 
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rallèle.  Toujours  on  observe  que  la  chute  de  la  température  à 
la  paroi  abdominale  est  de  un  ou  de  plusieurs  jours  en  retard 
sur  le  moment  de  la  chute  au  creux  axillaire,  et  ce  retard  est 
mis  nettement  en  évidence  sur  les  tracés  de  la  température. 

Cet  écart  entre  les  deux  températures  est  surtout  marqué 
aux  périodes  initiale  et  terminale  de  la  maladie;  il  l’est  moins, 
au  contraire,  pendant  la  période  d’état. 

Cette  surélévation  de  la  température  au  niveau  de  la  région 
inférieure  de  l’abdomen  est  un  signe  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  Si  l’on  se  trouve  devant  un  cas  douteux  avec  fièvre,  on 
pourra  poser  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  dès  que  l’on 
constate  au  niveau  des  deux  quadrants  inférieurs  de  l’abdomen 
un  demi-degré  centigrade  de  plus  qu’au  niveau  du  creux  axil¬ 
laire.  Le  décours  successif  de  la  maladie  prouve  que  dans  ce 
cas  il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde  classique. 

Cette  surélévation  thermique  abdominale  était  pour  les 
auteurs  d’une  autre  importance,  Puisque,  alors  même  que  la 
température  axillaire  était  revenue  à  la  normale,  la  tempéra¬ 
ture  périphérique  locale  de  l'abdomen  était  pendant  un  ou 
plusieurs  jours  au-dessus  de  la  normale,  cela  prouvait  d’une 
façon  péremptoire  que  le  processus  de  régénération  intestinale 
n’était  pas  achevé.  Aussi,  avant  de  permettre  aux  malades 
d’arriver  à  un  régime  carné,  attendaient-ils  que  la  température 
abdominale  fût  revenue  à  la  normale,  c’est-à-dire  qu’elle  fût 
tombée  au  même  taux  que  la  température  axillaire,  ou  de 
quelques  dixièmes  de  degré  au-dessous  de  celui-ci. 

Les  auteurs  sont  encore  d’avis  qu’ils  peuvent  prévoir  les 
rechutes  quand  cette  surélévation  abdominale  thermique  se 
maintient,  alors  même  quels  température  axillaire  est  retom¬ 
bée  à  la  normale. 

Une  autre  conséquence  qui  résulte  de  la  constatation  de  ce 
fait,  c’est  son  importance  pronostique.  En  effet,  plus  l’écart 
entre  la  température  abdominale  périphérique  et  le  degré  de 
réaction  fébrile  constaté  au  creux  axillaire  serait  grand,  plus 
profondes  et  plus  étendues  seraient  les  lésions  intestinales, 
plus  grave  serait  le  pronostic  à  poser. 

Le  signe  serait  par  contre  de  valeur  moindre  quand  il  s’agit 
de  prévoir  ou  non  l’éventualité  des  complications  de  la  fièvre 
typhoïde,  telles  que  les  hémorragies  intestinales,  la  péritonite 
après  perforation. 

Enfin,  comme  dernière  étape  à  cette  étude,  les  auteurs 
mettent  en  évidence  les  résultats  que  ce  signe  peut  fournir  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Les  médicaments  préconisés  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  n’auraient  de  valeur  réelle,  que 
s’ils  diminuaient  l’écart  entre  les  températures  abdominale  et 
axillaire.  Mais  trop  peu  nombreuses  ont  été  jusqu’ici  les 
observations  des  auteurs  pour  leur  permettre  de  se  prononcer 
sur  l’utilité  ou  la  non  efficacité  de  tel  ou  tel  médicament. 

D--  U.  ViVIANI. 

Contribution  à  la  question  de  syphilis  et  tabes  ;  par  E.-A- 
Homen.  {Finsk.  Làka.r.  Ilaudl,  mai.  1899.) 

L’auteur  rappelle  qu’on  ne  peut  plus  douter  de  l’im¬ 
portance  de  la  syphilis  acquise  comme  cause  prédisposante  du 
tabes  dorsal;  mais  la  question,  si  la  syphilis  chez  les  parents 
pouvait  aussi  y  jouer  un  rôle,  est  encore  incertaine.  L’auteur 
ne  trouve  pas  ies  cas,  jusqu’ici  cités  dans  la  littérature,  comme 
tout  à  fait  satisfaisants.  Il  rapporte  maintenant  un  cas  observé 
par  lui,  lequel,  sous  ce  rapport,  est  d’un  certain  intérêt.  Le 
voici  :  Homme  de  22  ans,  entré  au  service  de  l’auteur  le 
26  avril  18'.)8.  Son  père  est  mort  à  l’âge  de  53  ans.  'Vers  la  fin 
de  sa  vie,  il  a  été  traité  pour  une  hémiplégie  syphilitique  du 
côté  droit,  avec  altérations  de  la  parole  et  différences  et  indo¬ 
lence  des  pupilles  ;  auparavant  il  avait  aussi  abusé  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  Dans  son  enfance,  le  jeune  homme  se  déve¬ 
loppa  normalement,  seulement  la  dentition  avait  été  un  peu 
tardive  (à  un  an).  Entre  1  1/2  et  2  ans,  il  a  commencé  à  mar¬ 
cher.  Pas  de  maladies  spéciales.  A  l’âge  de  12  ans,  il  tut 
atteint,  sans  cause  connue,  d’une  incontinence  de  l’urine  pen¬ 
dant  les  nuits  et  quelquefois  même  pendant  la  journée.  Depuis 
l’âge  de  14  à  15  ans,  il  a  souffert  de  temps  en  temps  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  aux  jambes  et  la  marche  est  devenue  un  peu 
incertaine,  surtout  dans  l’obscurité.  Depuis  l’âge  de  16  ans,  la 
défécation  a  été  difficile  et  s’accomplit  quelquefois  involontai¬ 
rement,  si  les  évacuations  sont  molles.  Pendant  les  deux  ou 


trois  dernières  années,  il  a  souffert  d’attaques  apoplecti- 
formes,  se  manifestant  dans  une  difficulté  à  parler  en  même 
temps  que  la  jambe  et  le  bras  droits  et  le  côté  droit  du  visage 
devinrent  raides  et  engourdis.  Les  attaques  se  répètent  sou¬ 
vent  plusieurs  fois  par  semaine  et  durent  environ  une  heure. 
Selon  lui,  la  mémoire  est  dans  les  derniers  temps  devenue  un 
peu  plus  faible.  Ni  maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  vomissements. 
Aucune  difficulté  de  déglutition;  aucunes  altérations  de  pa¬ 
role,  excepté  dans  les  attaques  décrites.  Sommeil  et  appétit 
bons.  Il  nie  des  excès  de  débauche  et  la  syphilis.  Il  y  a  trois 
ans  que  la  vue  de  l’œil  gauche  a  commencé  à  diminuer.  De¬ 
puis  l’automne  1897  il  ne  voit  plus  de  cet  œil.  La  vue  de  l’œil 
droit  est  aussi  affaiblie.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  une  cons¬ 
titution  faible,  mais  sa  nutrition  est  ordinaire.  Le  visage  est 
pâle.  11  fait  fimpresaion  d’avoir  une  certaine  intelligence. 
L’œil  gauche  :  Vue  =  0  ;  la  pupille  contractée,  sans  réaction  : 
atrophie  du  nerf  optique.  L’œil  droit  :  Vue  —  6/20;  le  champ 
visuel  très  réduit.  La  pupille  est  presque  aussi  atrophiée  qu’à 
i’œil  gauche.  La  pupille  a  la  grandeur  ordinaire,  réagit  lente-  ' 
ment.  Des  autres  organe.s  des  sens,  rien  à  remarquer.  Les 
yeux  fermés,  aucun  chancellement  prononcé.  La  démarche  est 
un  peu  ataxique,  dans  l’obscurité,  la  marche  est  incertaine.  La 
sensibilité  est  diminuée  aux  parties  du  corps,  du  visage  et  des 
jambes,  marquées  aux  figures  page  4;  sur  le  corps  presque 
exclusivement  la  sensibilité  tactile,  et  aux  jambes  surtout,  la 
sensibilité  à  la  douleur  est  diminuée.  Il  a  des  attaques  de 
douleurs  lancinantes  dans  les  jambes.  Les  réflexes  cutanés  de 
la  plante  du  pied  sont  très  faibles;  ceux  du  crémateur  et 
surtout  de  l’abdomen  vives.  Les  réflexes  patellaires  sont  abo¬ 
lis.  Point  d’atrophie.  La  force  des  mains  et  des  jambes  semble 
normale.  Par  un  traitement  antisyphilitique  énergique  son  état 
fut  un  peu  amélioré.  Les  attaques  apoplectiformes  cessèrent 
bientôt  complètement. 

L’auteur  fait  ressortir  qu’on  ne  peut  pas  douter  qu’il 
s’agisse  d’un  vrai  tabes,  auquel  le  patient  a  été  disposé  sans 
doute  par  la  syphilis,  probablement  négligée,  de  son  père,  en 
combinaison  avec  l’alcoolisme.  En  faveur  d’un  tabes  parle  non 
seulement  toute  l’évolution  de  la  maladie,  mais  aussi  la  réu¬ 
nion  de  tous  les  symptômes  cardinaux  et  caractéristiques  de 
cette  affection  ;  l’auteur  attire  spécialement  l’attention  sur  la 
zone  en  ceinture  du  corps  avec  sensibilité  tactile  diminuée. 
Quant  aux  attaques  apoplectiformes  l’auteur  émet  l’opinion 
qu’elles  sont  peut-être  causées  par  des  lésions  en  foyer,  de 
nature  syphilitique  ;  ce  qui  expliquerait  aussi  le  fait  qu’elles 
disparurent  bientôt  après  le  commencement  d’un  traitement 
antisyphilitique,  tandis  que  les  autres  symptômes  ont  été  rela¬ 
tivement  peu  influencés  par  ce  traitement. 

Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  de  P.  Bhouardbl  et 
A.  Gilbert  (tome  VI).  (J. -B.  ETilllère  et  fils,  édit.,  1899.) 

Ce  nouveau  volume  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique  est  tout  particulièrement  consacré  aux  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire. 

M.  Pierre  Merklen  y  expose  les  maladies  du  cœur,  donnant 
une  grande  place  à  la  séméiologie  du  cœur  et  n’y  négligeant 
aucune  des  données  nouvelles  que  la  phonendoscopie  et  la  ra¬ 
dioscopie  ont  introduites  dans  l'examen  du  cœur.  La  patholpgie 
spéciale  du  cœur  est  ensuite  minutieusement  étudiée  et  l’on 
peut  dire  sans  exagération  que  M.  Merklen  a  écrit  pour  ce 
traité  un  véritable  manuel  des  maladies  du  cœur,  puisque  les 
chapitres  qu’il  leur  destine  ne  comprennent  pas  moins  de 
456  pages. 

Les  maladies  des  artères  en  général  sont  dues  à  l’heureuse 
collaboration  de  MM.  Roger  et  Gouget.  Les  maladies  de 
l'aorte  sont  dues  à  la  plume  de  M.  E.  Boinet,  agrégé  en  méde¬ 
cine  et  professeur  à  l’Ecole  de  Marseille,  qui  a  consacré  de 
savants  articles  à  l’anévrisme  de  l’aorte  sans  négliger  les 
aortites. 

Il  était  difficile  de  trouver  pour  l’étude  des  maladies  des 
veines  des  auteurs  plus  autorisés  que  MM.  F.  Widal  et  F.  Be- 
zançon;  il  serait  superflu  de  rappeler  les  travaux  de  M.  Widal 
sur  la  phbgmatia  et  l’origine  infectieuse  des  phlébites  qui 
renversa  la  théorie  de  Wirchow  sur  la  pathogénie  de  ces 
affections.  M.  F.  Bezançon  s’est  seul  chargé  de  l’étude  des 
maladies  du  sytème  lymphatique.  Enfin,  M.  Parmentier  a 
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mis  dans  les  '  chapitres  destinés  aux  maladies  du  sang,  le 
résuliat  de  toute  l’érudition  et  de  toute  l’expérience  qu’il  a 
acquise  jadis  dans  le  service  du  P'  Hayem. 

En  un  mot,  le  sixième  volume  du  Traité  de  médecine  et  de 
thérapeutique  ne  le  cède  en  rien  aux  cinq  premiers  parus  et 
notre  seul  regret  est  que  la  nature  de  l’ouvrage  ne  se  plie  pas 
à  une  analyse  plus  détaillée  où  l’on  pourrait  faire  mieux 
ressortir  le  mérite  de  chaque  auteur.  J.  N. 


BIOGRAPHIE  MÉDICALE 

Les  Médecins  contemporains. 


M.  le  P'  E.  BRISSAUD. 

Professeur  d'Histoire  de  la  Médecine  à  la  Faculté 
de  Paris. 

M.  E.  Brissaud  est  né  en  1852  à  Besançon  d’une  famille 
d’universitaires  qui  comptait  parmi  ses  membres  un  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  universellement  estimé  et  apprécié,  le 
D*'  Féréol,  mort  il  y  a  quelques  années. 

Externe  des  hôpitaux  de  Paris  en  1872,  interne  en  1875,  il 
fut  successivement  élève  de  Lannelongue,  de  Millard,  et 
dura«t  son  internat,  de  Broca,  de  Fournier,  de  Charcot.  Pré¬ 
parateur  de  Charcot  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
de  la  Faculté  en  1878,  Brissaud  s’initia  aussi  sous  la  direction 
du  maître  à  la  méthode  anatomo-clinique  de  l’Ecole  de  la  Sal¬ 
pêtrière  dont  il  devait  être  un  desreprésenlants  les  plus  distin¬ 
gués.  Docteur  en  médecine'  en  1880,  il  soutint  une  thèse  inti¬ 
tulée  :  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  cliniques 
sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  La  pre¬ 
mière  partie  de  ce  mémoire  précisait  le  trajet  des  dégénéra¬ 
tions  de  la  capsule  interne  des  pédoncules  et  de  la  moelle,  ainsi 
que  les  lésions  de  la  substance  grise  médullaire.  Dans  la  se¬ 
conde  partie  purement  clinique,  il  démontrait  que  souvent  la 
contracture  n’est  pas  apparente  mais  imminente,  latente,  et  il 
insistait  sur  l’exagération  des  réflexes  et  plus  particulièrement 
sur  le  signe  du  «  tendon  a,  faisant  du  réllexe  rotulien  la  première 
étude  qui  eût  paru  en  France.  La  troisième  partie  établissait 
la  physiologie  pathologique;  enfin  une  quatrième  partie  multi¬ 
pliait  les  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  qui 
1  aidaient  à  établir  que  les  contractures  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  des  phénomènes  réflexes  permanents.  Ce  travail 
porte  la  marque  profonde  de  la  méthode  scientifique  si  rigou¬ 
reuse  que  Charcot  avait  inaugurée  à  la  Salpêtrière.  L’observa¬ 
tion  clinique,  délicate,  suivie  de  recherches  anatomiques 


approfondies,  conduit  l’auteur  cà  la  physiologie  du  symp¬ 
tôme  qu’il  étudie  et  lui  permet  d’établir  sur  de  solides  bases 
les  théories  pathogéniques  destinées  à  expliquer  le  phénomène- 
adjoint.  A  peine  docteur,  Brissaud  fut  successivement  chef  de 
clinique  adjoint,  préparateur  et  chef  de  clinique  titulaire  do 
Lasègue  à  la  Pitié  (1880-1882).  Durant  près  de  trois  ans,  il  se¬ 
conda  Lasègue  pour  lequel  il  conserva  une  vive  admiration. 
11  ne  manquait  pas  sans  doute  de  certaines  analogies  entre  les 
brillantes  qualités  de  Lasègue  et  celles  de  son  jeune  chef  de 
clinique.  11  resta  en  1882,  chef  de  clinique  du  P'  Jaccoud  et 
devint  en  1883  préparateur  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  sous  la  direction  du  savant  médecin  de 
l'hoapiee  d’Ivry,  M.  Alb.  GombauÙ. 

Médecin  du  bureau  central  au  concours  de  1884,  Brissaud 
devenait  agrégé  en  1886  avec  une  thèse  sur  les  Paralysies  toxi¬ 
ques.  Dans  ce  travail,  il  borna  son  sujet  à  l’étude  de  la  résolution 
musculaire  provoquée  par  les  substances  toxiques  solubles.  Il 
y  établit  nettement  l’origine  des  paralysies  toxiques  dues  à  des 
névrites  périphériques,  y  insiste  en  particulier  sur  la  paralysie 
alcoolique,  en  fait  l’anatomie  pathologique,  la  pathogénie,  le 
diagnostic  et  termine  par  un  aperçu  du  traitement  médical  et 
chirurgical  qui  peut  y  être  appliqué. 

Brissaud  était  trop  bien  doué  pour  l’enseignement  pour  qu’il 
ne  s’y  consacrât  particulièrement. 

En  1887,  il  étaitchargé  du  cours  complémentaire  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  et  y  traitait  des  maladies  du  foie  et 
du  rein  avec  d’autant  plus  de  compétence  qu’il  avait  collaboré 
avec  Sabourin  à  des  recherches  sur  la  structure  et  sur  l’histo¬ 
logie  du  foie. 

■  En  1888,  il  continuait  son  enseignement  dans  un  cours  libre 
à  l’Ecole  pratique  sur  les  localisations  dialhésiques.  Devenu 
en  1889,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  continua  d’y 
professer  la  clinique  médioaie  et  en  particulier  dans  ces  der¬ 
nières  années  la  pathologie  nerveuse  durant  le  semestre  d’hi¬ 
ver.  En  même  temps  il  suppléait  Charcot  à  la  Salpétrière,  do 
1889  à  1892,  et,  par  intérim,  était  chargé  dans  ce  même  hospice 
du  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
en  1893-1894. 

L’œuvre  !  scientifique  de  Brissaud  est  considérable,  et 
touche  à  peu  près  à  tous  les  chapitres  de  la  médecine,  bien 
qu’il  se  soit  surtout  cantonné  dans  la  neurologie.  En  pathologie 
interne  et  pathologie  générale,  nous  devons  signaler  (en  1879) 
ses  recherches  sur  les  tuberculoses  locales  où  il  établit  l’iden¬ 
tité  des  lésions  histologiques  de  la  scrofule  et  de  la  tubercu¬ 
lose.  En  anatomie,  outre  son  Anatomie  du  cerveau  de  l’homme 
parue  en  1893  (où  en  de  nombreuses  planches  il  donne  des 
notions  complètes  de  la  structure  si  complexe  de  l’encéphale), 
Brissaud  a  écrit  l’article  Testicule  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
Ses  études  physiologiques  les  plus  connues  ont  porté  sur  les 
réflexes,  le  bruit  musculaire  dans  les  muscles  contracturés, 
sur  la  spermatogénèse  du  lapin,  etc.  L’anatomie  pathologique 
lui  fait  aborder  les  travaux  microscopiques  les  plus  variés,  de¬ 
puis  l'orchite  syphilitique  scZéro-gomnieuse  jusqu’à  la  mala¬ 
die  kystique  des  mamelles,  et  depuis  les  rétrécissements  de 
l’urètre  jusqu’à  l’adénoîne  et  le  cancer  hépatique. 

La  neuropathologie  resta  néanmoins  son  domaine  préféré, 
celui  à  la  culture.duquel  il  s’était  d’ailleurs  voué  dès  le  début 
de  ses  études.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  sa  thèse  de  docto¬ 
rat  sur  les  contractures,  sur  celle  d’agrégation  sur  les  paraly¬ 
sies  to.xiques,  mais  nous  devons  appeler  l’attention  sur  ses 
études  sur  l'athéfose  et  ses  localisations,  sur  le  rire  et  le  pleu¬ 
rer  spasmodiques,  cette  singulière  affection  dont  il  a  si  bien 
compris  le  mécanisme,  enfin  sur  les  paralysies  pseudo-bulbai¬ 
res.  Il  eut  le  mérite  d’introduire  la  notion  de  la  métamérie  en 
pathologie  humaine  et  d’en  tirer  d’intéressantes  conclusions 
au  sujet  de  la  répartition  du.zona  et  d’un  grand  nombre  de  tro- 
phonévroses.  Nous  ne  saurions  non  plus  passer  sous  silence 
les  travaux  de  M.  Brissaud  sur  les  voies  du  sens  musculaire 
et  le  mécanisme  de  l’équilibre,  sur  les  scolioses  dans  les  scia¬ 
tiques  spasmodiques,  sur  le  torticolis  mental,  syndrome 
commun  à  diverses  névroses  ou  psychoses  d’origine  purement 
psychique. 

Signalons  encore  sa  collaboration  avec  M.  Bourneville,  dans 
une  étude  sur  l'idiotie  et  l’anatomie  pathologique  de  l’encé- 
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phalite  tubéreuse.  Dans  ce  dernier  mémoire,  publié  dans  les 
Archives  de  Neurologie  en  1880,  MM.  Bourneville  et  Brissaud 
remarquent  que  les  lésions  qu’ils  ont  observées  à  l’autopsie 
de  jeunes  idiots  sont  presque  tout  à  fait  semblables  à  celles 
que  Von  rencontre  dans  la  paralysie  générale  progressive. 

Là  encore  ne  se  borne  pas  l’œuvre  du  Brissaud;  plusieurs 
de  ses  maîtres  l’avaient  chargé  de  recueillir  certaines  de  leurs 
leçons  et  d’en  surveiller  la  publication,  et  parmi  eux  P.  Broca, 
A.  Fournier  et  Charcot.  Il  collabora  aussi  à  la  rédaction  du 
Dictionnaire  de  Jaccoud,  et  dirigea  la  publication  du  Traité 
de  Médecine  de  Charcot  et  Bouchard,  qui  lui  doit  quelques- 
uns  de  ses  meilleurs  chapitres.  Il  fonda,  en  1893,  avec  le 
D' Pierre  Marie,  la  Revue  neurologique.  —  Journaliste  médical, 
il  participait  à  la  rédaction  de  nombreux  périodiques  scienti¬ 
fiques,  notamment  aux  Archives  de  Neurologie,  aux  Archives 
générales  de  Médecine,  à  la  Revue  de  Médecine,  à  la  Nou¬ 
velle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  etc.  Il  n’a  cessé  de 
compter  parmi  les  membres  de  la  rédaction  du  Progrès  mé¬ 
dical  depuis  la  fondation  de  ce  journal,  où  parurent  beaucoup 
de  ses  travaux  originaux  et  ses  nombreuses  critiques  et  ana¬ 
lyses  médicales. 

Entre  temps,  M.  Brissaud  avait  sans  doute  des  loisirs  puis¬ 
que  la  Nouvelle  Revue  publiait  sous  sa  signature  des  articles 
sur  les  grandes  épidémies  et  les  doctrines  microbiennes,  sur 
la  vivisection,  sur  Vhypnotisme,  réponse  à  M.  Liébault  lors 
de  la  querelle  entre  l’Ecole  de  Nancy  et  celle  de  la  Salpêtrière. 
Il  trouvait  encore  le  temps  de  disserter  sur  la  maladie  de 
Scarron,  d’écrire  la  très  curieuse  Histoire  des  expressions 
populaires  relatives  à  la  médecine,  de  commenter  les  relations 
sur  la  guérison  des  écrouelles  par  les  rois  de  France,  sur  Ix 
mort  de  Charles  de  Guyenne,  frère  de  Louis  XI,  sur  l’infir¬ 
mité  du  conventionnel  Couthon.  Nous  n’énumérerons  pas 
les  Sociétés  françaises  et  étrangères  qui  comptent  le  Pr  Bris¬ 
saud  parmi  leurs  membres  titulaires  ou  correspondants,  bien 
que  la  longue  liste  et  l’importance  de  ces  savantes  compagnies 
soient  une  preuve  de  la  haute  estime  dont  il  jouitdans  le  monde 
scientifique. 

Depuis  longtemps  il  était  désigné,  de  l’avis  unanime  des 
maîtres  et  des  élèves,  comme  devant  occuper  une  chaire  à  [la 
Faculté. 

Nous  nous  félicitons  que  cette  chaire  soit  celle  d’Histoire  de 
la  Médecine,  car  nulle  autre  n’aurait  mieux  permis  au  P' Bris¬ 
saud  de  mettre  en  œuvre  ses  brillantes  qualités  [naturelles  et 
sa  grande  érudition. 

Enseigner  l’histoire  de  la  Médecine,  ne  se  borne  pas  à  la 
sèche  énumération  dans  l’ordre  chronologique  des  théories, 
on  pourrait  même  dire  des  erreurs  de  la  Médecine,  on  doit 
voir  les  choses  de  plus  haut,  et  tenter  en  quelque  sorte  la 
synthèse  philosophique  des  sciences  médicales  et  de  leurs 
progrès.  Il  faut  de  sérieuses  connaissances  générales,  une 
grande  largeur  de  vues,  une  véritable  éloquence  pour  bien 
remplir  cette  tâche.  Nous  sommes  convaincu  que  M.  le  P*’ Bris¬ 
saud  n’y  faillira  pas.  J.  N. 

Principaux  travaux  de  M.  le  P^  Brissaud. 

Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  MM.  Charcot  et 
Bouchard,  6  vol.,  Paris,  Masson  (1891-1893).  Article  Scrofule 
(Nouveau  Dictionaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique 
de  Jaccoud).  —  Des  gommes  scrofuleuses  et  leur  nature  tuber¬ 
culeuse,  en  collaboration  avec  M.  Josias  (Rev.  mensuelle  de 
méd.  et  de  chir.,  1879).  —  Etude  sur  les  tuberculoses  locales 
(Arch.  gén.  deméd.,  1880).—  Sur  la  tuberculose  du  foie,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Toupet  {Etudes  expérim.  et  clin,  sur  la 
tuberculose,  1887).  —  Asthme  (rrailé de  méd.  de  Charcot  et  Bou¬ 
chard).  —  Hygiène  des  asthmatiques  (Bibl.  d’hygiène  thérapeu¬ 
tique,  1  vol.,  210  pages).  —  Stomatite  et  endocardite  infectieuses 
[Progrès  médical,  1886).  —  Attitudes  cataleptiques  chez  un 
brightique  délirant,  en  collaboration  avec  le  D^  H.  Lamy  {Gaz. 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1890).  —  Gigantisme  et  acromégalie, 
en  collaboration  avec  le  D''  H.  Meige  (Journ.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  1895).  —  Sur  les  rapports  réciproques  de  l’acromé¬ 
galie  et  du  gigantisme  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.  de 
Paris,  1896). 

Corps  thyroïde  de  Basedow  {Rapport  présenté  au  VP  con¬ 
grès  des  alién.  et  neurolog.  de  France,  Bordeaux,  1895).  — Tes¬ 
ticule  (iVouueau  Diction,  de  méd.  et  de  chir.  prat.  de  Jaccoud). 
—  Anatomie  du  cerveau  de  l'homme  (Morphologie  des  hémis¬ 


phères  cérébraux  ou  cerveau  proprement  dit.  (Paris,  Masson,  1893). 
Localisations -cérébrales  et  rapports  généraux  des  centres  corti¬ 
caux  avec  les  parties  périphériques  {Traité  de  méd.,  t.  VI).— 
Modifications  du  type  schématique  des  circonvolutions  cérébrales 
{Anatomie  du  cerveau  de  l’homme).  —  Modifications  du  type 
schématique  à  la  face  externe  de  l’hémisphère  (Anat.  du  cerv.  de 
l'hom.).  —  Sur  deux  cas  de  compensation  directe  des  bandelettes 
optiques  avec  les  pédoncules  cérébraux  (Soc.  anat.,  1880).  — •  Le 
faisceau  en  écharpe  {Anat.  du  cerv.  de  l'hom.).  —  Du  faisceau 
dit  bandelette  sous-optique  {Rev.  neurologique,  1894).  —  Du 
faisceau  dit  bandelette  sous-optique  dans  la  racine  postérieure 
du  thalamus  {Noue,  iconog.  de  la  Salpêtrière,  1894). —  La  fonc¬ 
tion  visuelle  et  le  cuneus  [Ann.  d'ocuZz.?.,  1893).  — ■  Mouvements 
d’expansion  et  de  retrait  du  cerveau  chez  l’homme,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  F.  Franck  {Comptes  rendus  du  labor.  du  P"’  Marey, 
t.  III,  1877). — Analyse  graphique  de  la  contraction  musculaire 
dans  les  réflexes  rotuliens  (Thèse,  1880,  chap.  vi).  —  Le  réflexe 
du  fascia  lata  (Leç.  faites  à  l’hôp.  Saint- Antoine,  1896).  —  Re- 
cherches  microphoniques  sur  le  bruit  musculaire  des  muscles 
contracturés,  en  collaboration  avec  Boudet  (de  Paris),  1879.  — 
Centres  d’habitude  chargés  de  la  coordination  fonctionnelle  {Leç. 
faite  à  l’hôp.  Saint- Antoine,  1894).  Etudesur  la  spermatogénèse 
chez  le  lapin  [Arch.  de  physio.,  1880).  — Etude  anatomo-patho¬ 
logique  sur  deux  cas  d’orchite  syphilitique  scléro-gommeuse 
{Progrès  médical  ',  1881).  —  Anatomie  pathologique  de  la  maladie 
kystique  des  mamelles  (Arch.  de  physioL,  1884).  —  Etude  sur  le 
polyadénome  gastrique  {Arch.  gén.  de  méd.,  1885).  —  Adénome 
et  cancer  hépatique  {Arch.  gén.  de  méd.,  1885).  —  Etude  sur 
l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de  l’urètre  (Gaz. 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1881).  — Anatomie  pathologique  de 
l’encéphalite  tubéreuse,  en  collaboration  avec  le  D-'  Bourneville 
{Arch.  de  neurologie,  1880).  —  Etude  sur  l’idiotie,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  D''  Bourneville  (Arch.  de  neurologie,  1880).  —  Diag¬ 
nostic  de  porencéphalie  probable  (Leç  faite  à  l’hôp.  Saint- 
Antoine,  1896.  —  Anatomie  pathologique  et  mécanisme  de 
l’athétose  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirur.,  1880).  —  La 
chorée  variable  des  dégénérés  {Rev.neurol.,  1896).  —  Recherches 
anatomiques,  physiologiques  et  chimiques  sur  la  contracture  per¬ 
manente  des  hémiplégiques  (Thèse,  1880).  —  Sur  le  rire  et  le 
pleurer  spasmodiques  [Rev.  scient.,  1894).  —  Localisation  du 
foyer  hémorragique  dans  les  hémianesthésies  capsulaires  {Traité 
de  méd.,  t.  VI). 

Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  hémiplégies  {Leç.  sur  les 
mal.  nerveuses  à  la  Salpétrière,  1893).  —  La  faculté  d’épeler 
et  ses  rapports  avec  l’aphasie  (Congrès  franç.  de  méd.  interne, 
Lyon,  1894).  —  Localisation  corticale  des  mouvements  de  la 
face  {Progrès  méd.,  1893). — Localisation  cérébrale  syphilitique 
(Progrès  méd.,  1885).  —  De  la  déviation  faciale  dans  l’hémiplégie 
hystérique  (Hémispasme  glossolabié),  en  collaboration  avec 
M.  P.  Marie  {Progrès  méd.,  1887).  —  Des  paralysies  toxiques 
(Thèse  d’agrégat.,  1886).  —  Sur  trois  cas  de  paralysies  périplié- 
riques  chez  des  sujets  hystériques,  en  collaboration  avec  M.  H.  Lang 
(Arch.  gén.  de  méd.,  1891 1.  —  Le  tabes  dorsalis.  Dégénéres¬ 
cence  et  protoneurone  centripète  (Thèse  Massary,  1896).  —  De 
l’influence  des  centres  trophiques  de  la  moelle  sur  la  distribution 
périphérique  de  certaines  névrites  toxiques  (Arch.de  neuroL, 

1891) .  —  Le  zona  du  tronc  et  sa  topographie  (Leç.  faite  à  l'hôp. 
Saint-Antoine,  1895).  —  La  métamérie  spinale  et  la  distribution 
périphérique  du  zona  {Bull,  méd.,  1896).  —  Sur  l’origine  cen¬ 
trale  des  paralysies  zostériennes  {Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  1896).  —  Sur  les  voies  du  sens  musculaire  elle  mécanisme 
de  l’équilibre  (Leç.  sur  les  maladies  nerv.,  leç.  XIII).  —  Sur 
un  cas  de  syringomyelie  observé  en  1875  et  en  1890,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  le  P' Charcot  (Progrès  méd.,  1891).  —  De  la  né- 
vroglie  dans  la  moelle  normale  et  dans  la  syringomyélie  (Rev. 
neuroL,  1894). 

Des  scolioses  dans  les  névralgies  sciatiques  {Arch.  de  neuroL, 
1889).  —  'l'rois  nouveaux  cas  de  torticolis  mental,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  H.  Meige  (Rev.  neuroL,  1894).  —  Du  torticolis 
mental  (Thèse  de  M.  Bompaire).  —  Délire  de  maigreur,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Souques  (.Vouu.  iconog.  de  la  Salpétrière, 
1894).  • —  Histoire  des  expressions  populaires  relatives  â  l’anato¬ 
mie,  à  la  physiologie  et  à  la  médecine.  —  Le  mal  du  roi  (Gaz. 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.).  —  Note  sur  la  mort  de  Cliarles  de 
Guyenne,  frère  de  Louis  XI  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 

1892) .  —  Note  sur  l’infirmité  du  conventionnel  Couthon  (C/iro- 
nique  méd.,  1896). 


Suicide  a  l’hôpital  Cochin.  —  Un  infirmier  de  l’hôpital  Co- 
chin,  Guillaume  Le  Maine,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  monté  la 
nuit  dernière  sur  la  toiture  de  l’hôpital  et  s’est  précipité  la  tête  la 
première  sur  le  pavé  de  la  cour.  La  mort  a  été  instantanée.  On 
ignore  les  causes  du  suicide.  (Le  Soleil  du  28  juin  1899.) 
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Congrès  médicaux  de  1899. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  le  prochain  Congrès  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences  doit  se 
réunir  à  Boulogne-sur-Mer  du  14  au  21  septembre  1899.  A 
cette  occasion  un  échange  de  visites  entre  l’Association  britan¬ 
nique  et  l’Association  française  aura  lieu,  et  la  statue  du 
grand  médecin-électricien  français  Duchenne  (de  Boulogne), 
sera  inaugurée. 

Pour  la  première  fois,  la  nouvelle  sous-section  d’Electricité 
médicale  fonctionnera,  et  les  questions  suivantes  y  seront 
traitées  : 

1°  Traitement  par  l’électrolyse  des  rétrécissements  en  général 
et  de  ceux  du  canal  de  l’urètre  en  particulier,  par  le  D''  Bor- 
dier  (de  Lyon);  —  2“  Radioscopie  et  radiographie  stéréoscopi¬ 
ques,  par  le  Marie  (de  Toulouse);  — 3°  Récents  progrès  de  la 
radiographie,  par  le  P*-  Imbert  et  le  D''  Bertin-Sans  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  —  4»  De  l’endodiascopie,  sa  technique  et  ses  résultats, 
par  le  D'  Bouchacourt  (de  Paris). 

Congrès  français  de  Médecine  (5*  session). 

Lille,  juillet  1899. 

La  cinquième  session  du  Congrès  français  de  Médecine  doit 
s’ouvrir  à  Lille  le  28  juillet  prochain.  Tout  en  rappelant  à  nos 
confrères  qu’ils  peuvent  faire  des  communications  sur  n’im¬ 
porte  quel  sujet  des  sciences  médicales,  nous  leur  signalons 
dès  maintenant  les  extraits  du  règlement  ;  D  La  lecture  ou 
l’exposé  n’en  doit  pas  dépasser  dix  minutes  ;  2°  les  observa¬ 
tions  présentées  au  cours  des  discussions  ne  doivent  pas  durer 
plus  de  cinq  minutes;  3°  le  Congrès  n’accepte  aucunement  la 
responsabilité  des  opinions  émises.  A  ce  point  de  vue,  il  serait 
désirable  aussi  que  l’auteur  de  communications  fît  par  avance, 
et  en  trois  ou  quatre  exemplaires,  un  résumé  écrit  de  son  tra¬ 
vail,  que  le  Secrétariat  général,  auquel  il  serait  remis,  com¬ 
muniquerait  à  la  presse.  Passé  le  15  juillet,  il  ne  sera  plus  reçu 
de  communications. 

Nous  sommes  surtout  heureux  d’annoncer  que  tous  les 
Congressistes  pourront  effectuer  leur  voyage  à  moitié  prix  des 
tarifs,  sur  les  chemins  de  fer  du  Nord,  de  l’Orléans,  de  l’Est 
et  du  P.-L.-M.  ;  nous  espérons  voir  étendre  aux  autres  Com¬ 
pagnies  cette  mesure  gracieuse.  Les  Congressistes  qui  emprun¬ 
teront  le  réseau  de  l’Est,  devront,  pour  bénéficier  de  la  réduc¬ 
tion  de  50  0/0  sur  les  prix  des  billets  simples  ordinaires,  nous 
faire  parvenir  avant  le  8  juillet,  terme  ultime,  l’indication 
exacte  des  parcours  à  effectuer  (gare  de  départ,  gare  d’arrivée 
ou  de  jonction  avec  ce  réseau).  Les  bons  individuels  de  demi- 
place,  que  nous  leur  ferons  parvenir,  seront  valables  du 
"23  juillet  au  7  août.  Les  Congressistes,  passant  par  les  lignes 
de  l’Orléans,  du  P.-L.-M.,  devront  pour  la  même  époque 
(8  juillet),  nous  adresser  les  mêmes  indications;  la  réduction 
de  50  0/0  aura  son  effet  du  25  juillet  au  5  août  inclus.  Cette 
même  observation  s’applique  au  Nord,  qui,  en  outre,  pour  les 
excursions  individuelles,  accordera  la  même  réduction  de 
50  0/0,  sur  la  présentation  de  la  carte  de  membre  du  Congrès 
durant  les  quatre  jours  qui  suivront  le  Congrès.  Nous  prions 
enfin  instamment  les  Congressistes  de  nous  faire  connaître 
avant  le  10  juillet,  les  excursions  auxquelles  ils  désirent 
prendre  part;  passé  cette  date,  nous  ne  répondons  plus  de 
pouvoir  les  admettre,  d’autant  plus  que  le  nombre  des 
congressistes  dans  Tune  d’entre  elles  (mines  de  Lens)  est 
limité.  Nous  nous  sommes  enfin  réservé,  dans  les  meilleurs 
hôtels  de  Lille,  au  prix  de  2  à  5  fr.  par  jour,  un  certain  nombre 
de  chambres,  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  Congres¬ 
sistes,  pourvu  que  leur  demande  soit  parvenue  à  Thôtel  choisi, 
le  25  juillet  au  plus  tard. 

Programme  général  du  Congrès.  —  Vendredi  28  juillet. 
10  heures  du  matin  :  Séance  d’ouverture  au  Palais-Rameau. 
—  2  heures  du  soir  :  Discussion  de  la  première  question,  des 
myocardites-,  rapporteurs  :  MM.  les  P"*  Huchard,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine;  Renaut  (de  Lyon).  —  9  heures  du  soir  : 


Réception  par  le  Comité  d’honneur  du  Congrès  au  Palais- 
Rameau. 

Samedi  29  juillet.  9  heures  du  matin  :  Suite  de  la  discussion 
de  la  première  question  et  questions  diverses.  —  2  heures  du 
soir  :  Discussion  de  la  deuxième  question,  adénies  et  leucé¬ 
mies-,  rapporteurs  :  MM.  les  P''“  Denys  (de  Louvain),  Sabrazès 
(de  Bordeaux).  —  7  heures  du  soir  :  Banquet  par  souscription 
au  Palais-Rameau. 

Dimanche  30  juillet  ;  Excursion  à  8aint-Amand-les-Eaux  ; 
Départ  à  9  heures  du  matin  :  déjeuner  offert  par  l’Etablisse¬ 
ment;  retour  à  Lille,  à  6  heures  du  soir.  —  9  heures  du  soir: 
Soirée  de  gala  offerte  par  la  municipalité  au  Conservatoire  de 
musique. 

Lundi  31  juillet.  9  heures  du  matin  :  Visite  aux  Etablisse¬ 
ments  hospitaliers,  aux  Facultés,  à  l’Institut  Pasteur.  — 
2  heures  du  soir  :  Discussion  de  la  troisième  question,  de 
l’accoutumance  aux  médicaments;  rapporteurs  ;  MM.  les 
P'»  Simon  (de  Nancy),  Heymans  (de  Gand). 

Mardi  4'"’  août.  9  heures  du  matin  :  Suite  de  la  discussion 
de  la  troisième  question  et  communications  diverses.  — 
2  heures  du  soir  :  Communications  diverses.  —  5  heures  du 
soir  :  Séance  générale  de  clôture.  —  9  heures  du  soir  ;  Récep¬ 
tion  par  le  président  du  Congrès. 

Mercredi  2  août:  Excursion  aux  mines  de  Lens;  déjeuner 
offert  par  l’Administration  des  mines;  excursion  à  Dunkerque 
et  au  sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer;  déjeuner  offert  par 
M.  Vancauwenberghe,  directeur  du  Conseil  d’administration; 
promenade  en  mer. 

S’adresser  à  M.  le  D'  F.  Combemale,  128,  boulevard  de  la 
Liberté,  à  Lille. 

IV'  Congrès  de  l’Association  française  d’ Urologie. 

La  quatrième  session  de  l’Association  française  d'Urologie 
se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  19  au  21  octo¬ 
bre  1899,  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Guyon.  La  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  Des  hématuries  dites 
essentielles.  MM.  Malherbe  (de  Nantes),  et  Legueu  (de  Paris), 
rapporteurs.  Les  membres  de  l’Association  qui  auraient  une 
communication  à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un 
autre  sujet,  sont  priés  d'en  informer  le  secrétaire  général  : 
M.  E.  Desnos,  31,  rue  de  Rome. 

Congrès  d’Electrothèrapie  de  1899. 

La  ville  de  Côme  doit  célébrer,  en  septembre  1899,  le  cente¬ 
naire  d’Alexandre  Volta.  A  l’occasion  du  centenaire  de  la  pile, 
un  Congres  d’Electrothérapie  se  réunira.  Un  Comité  est  dès 
maintenant  formé  sous  la  présidence  de  M.  le  P^  Baccelli,  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  d’Italie,  etM.  le  D”  Bizzozero. 

(dazette  médicale  de  Paris.} 

Congrès  international  d'Otologie. 

Le  VI*  Congrès  international  d’Otologie  aura  lieu  du  8  août 
au  10  août  1899  à  Londres  sous  la  direction  de  son  président, 
M.  le  D''  Pritchard.  MM.  Knapp  (de  New-York),  Politzer  (de 
Vienne),  et  Luc  (de  Paris),  sont  chargés  d’un  rapport  sur  les 
indications  de  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde. 

Réorganisation  du  service  médical  de  la  Préfecture 
de  la  Seine. 

A  la  suite  des  protestations  des  médecins  intéressés,  la  réor¬ 
ganisation  du  service  médical  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
avait  été  soumise  de  nouveau  à  Texamen  de  la  commission  de 
centralisation  du  personnel.  M.  A.  Qrébeauval,  au  nom  de 
cette, commission,  a  présenté  un  rapport  à  ce  sujet  à  la  séance 
du  Conseil  municipal  du  3  juillet  1899,  et  le  Conseil  a  adopté 
la  délibération  suivante  : 

«  Le  Conseil,  vu . délibère  : 

«  I.  —  Il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’unification  des  différents 
services  médicaux  actuels  de  la  Préfecture  de  la  Seine.  En 
conséquence,  la  ville  de  Paris  est  divisée  en  treize  circons¬ 
criptions  médicales,  conformément  aux  indications  du  tableau 
joint  à  la  présente  délibération,  et  dont  les  titulaires  devront 
examiner  indistinctement  tous  les  agents  administratifs  rési¬ 
dant  dans  le  périmètre  de  chacune  d’elles.  Les  treize  médecins 
titulaires  de  ces  circonscriptions  auront  droit  au  titre  de  «  mé- 
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decin  de  la  Préfecture  de  la  Seine  ».  Le  Service  médical  com¬ 
prendra,  en  outre,  un  médecin  en  chef  de  la  Préfecture  et  des 
médecins  adjoints.  Les  médecins  adjoints,  appelés  à  suppléer 
le  médecin  en  chef  et  les  médecins  titulaires  en  cas  d’absence, 
de  maladie  ou  de  nécessités  administratives,  seront  recrutés 
au  concours  et  auront  droit  au  titre  de  «  médecin  adjoint  de 
la  Préfecture  de  la  Seine  ».  Ils  pourront  être  titularisés, 
d’après  leur  ordre  d’admission,  au  fur  et  à  mesure  des  va¬ 
cances  qui  se  produiront.  Les  médecins  de  circonscription  et 
médecins  adjoints  seront  tenus  d’être  domiciliés  dans  leur 
circonscription.  Le  service  sera  de  constatation  et  de  contrôle 
seulement,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  agents  de  l’Octroi 
ainsi  que  les  ouvriers  du  service  de  l’Inspection  des  machines, 
auxquels  ils  devront,  comme  par  le  passé,  donner  leurs  soins 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  ceux  de  ces  agents  qui  les 
réclameraient. 

«  Le  médecin  chef  est  chargé  de  la  surveillance  générale  du 
service  et  notamment  ; 

«  1»  D’examiner  les  employés  ou  agents  pour  lesquels  l’Ad¬ 
ministration  réclamerait  une  contre-visite  à  la  suite  de  celle 
des  autres  médecins  ;  2“  de  délivrer  les  avis  de  congé  dans 
les  cas  dépassant  les  limites  des  indispositions  ordinaires  ;  3° 
d’examiner,  au  point  de  vue  des  aptitudes  physiques,  les  can¬ 
didats  sollicitant  un  emploi  dans  l’un  des  services  de  la  Pré¬ 
fecture  ;  4°  d’établir  les  certificats  exigés  pour  l’admission 
dans  les  établissements  dépendant  de  la  Préfecture  ;  5°  ceux 
nécessaires  en  cas  d’invalidité,  de  mise  à  la  réforme  ou  à  la 
retraite  et,  en  général,  dans  tous  les  cas  où  des  certificats  dé¬ 
livrés  par  un  médecin  assermenté  sont  exigés  ;  il  aura,  en 
outre,  la  direction  des  secours  à  l’Hôtel  de  Ville  et  dans  les 
bâtiments  annexes. 

«  Les  agents  employés  dans  Paris,  mais  domiciliés  «  extra 
muros  »  devront,  en  cas  de  maladie,  se  faire  examiner  par  le 
médecin  de  la  circonscription  la  plus  proche  de  leur  domicile, 
suivant  le  tableau  annexé  à  la  présente  délibération.  Dans  le 
cas  où  ils  ne  pourraient  se  déplacer,  ils  seront  visités  par  le 
médecin  de  la  circonscription  dont  ils  dépendent.  Il  en  sera 
de  même  pour  le  personnel  do  la  Direction  des  Affaires  muni¬ 
cipales  employé  dans  les  cimetières  hors  Paris  (Bagneux,  Ivry, 
Pantin,  etc.)  et  le  personnel  des  gardes  du  bois  de  Boulogne. 
Quant  aux  agents  employés  hors  Paris,  dont  le  service  médical 
est  actuellement  organisé,  il  n’est  rien  innové  quant  à  présent 
en  ce  qui  les  concerne. 

«  IL  —  Le  crédit  affectéau  Service  médical  est  fixé  à  la  somme 
de  48.100  francs,  dont  la  ventilation  aura  lieu  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes:  Médecin  en  chef,  6.000  francs;  médecin 
adjoint  au  médecin  en  chef,  3.000  francs  ;  13  médecins  de  cir¬ 
conscription  à  1.200  francs,  15.600  francs  ;  Matériel  :  Dépenses 
d’impression,  etc.,  1.000  francs;  frais  de  déplacement,  2  000  fr.; 
total,  27.600  francs. 

«  Le  surplus,  soit  20.500  francs,  sera  réparti  en  fin  d’année 
entre  les  médecins  titulaires  de  circonscription,  au  prorata  de 
leurs  visites  et  de  leurs  consultations. 

«  Quand  les  médecins  adjoints  seront  appelés  à  remplacer 
temporairement  les  médecins  titulaires  de  circonscription,  ils 
recevront  sur  la  somme  qui  doit  être  répartie  en  fin  d’année, 
conformément  au  paragraphe  précédent,  la  somme  afférente 
aux  visites  et  consultations  qu’ils  auront  faites  ou  données.  » 
Chiffres  intéressants. 

Les  efforts  tentés  depuis  quelques  années  pour  attirer  dans 
nos  Universités  les  étudiants  étrangers  n’ont  pas  été  infruc¬ 
tueux.  Et  ce  n’est  pas  seulement  à  Paris,  comme  on  est  porté 
à  le  croire  communément,  que  les  étudiants  étrangers  four¬ 
nissent  un  apport  notable  au  contingent  des  étudiants  natio¬ 
naux.  Il  n’y  a  pas  une  seule  de  nos  Universités  provinciales 
qui  en  soit  complètement  dépourvue.  L’an  dernier,  pour  nous 
en  tenir  aux  chiffres  officiels  publiés  parla  Revue  internatio¬ 
nale  de  l'enseignement,  le  nombre  des  étudiants  étrangers 
inscrits  dans  nos  diverses  Facultés  s’est  élevé  à  2.074,  dont 
1.129  pour  Paris  et  945  pour  le  reste  de  la  France.  On  voit  que 
l'attraction  de  la  capitale,  tout  en  restant  prépondérante,  ne 
va  pas  jusqu’à  être  exclusive. 

Certaines  Universités  de  province  ont  de  la  réputation  au- 
delà  de  nos  frontières  :  Montpellier,  par  exemple,  qui  possède 


292  étudiants  étrangers  (dont  156  attirés  par  le  renom  de  son 
antique  Ecole  de  Médecine),  Nancy  qui  en  reçoit  126,  Lyon  1U8, 
Toulouse  70,  etc.  Partout,  d’ailleurs,  c’est  la  Médecine  qui 
nous  vaut  le  plus  d’étudiants  étrangers  (1.076,  soit  plus  de  la 
moitié  de  l’effectif  global).  Viennent  ensuite,  en  suivant  l’ordre 
décroissant  :  le  Droit  (480),  les  Sciences  (283),  les  Lettres  (194), 
la  Théologie  protestante  (5).  La  proportion  des  femmes,  parmi 
ces  étudiants  étrangers,  est  assez  élevée  (290  ou  14  0/0).  Ajou¬ 
tons  que  les  Etats  des  Balkans,  la  Russie,  l’Empire  ottoman, 
sont  les  meilleurs  et  les  plus  fidèles  clients  de  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur.  Ces  résultats  sont  assurément  satisfaisants 
et  ceux  de  Tannée  courante  ne  le  sont  pas  moins.  Ils  prouvent 
que  le  rayonnement  intellectuel  de  notre  haut  enseignement 
n’est  pas  en  train  de  s’éteindre,  et  que  nos  jeunes  Universités 
savent,  en  dépit  de  toutes  les  concurrences,  se  faire  connaître 
et  apprécier  dans  tout  l’univers  civilisé.  {Journal  des  Débats 
du  24  juin.) 

Prophylaxie  sacrée  de  la  brûlure,  des  empoisonnements, 
de  l'épilepsie,  etc. 

Nous  donnons,  à  titre  de  curiosité,  la  reproduction  d’une 
curieuse  «  invocation  à  la  Sainte  Croix  »,  ainsi  que  les  avan¬ 
tages  qui  y  sont  attribués. 

Invocation  à  la  Sainte  Croix. 

Dieu  tout  puissant  qui  avez  souffert  la  mort  à  l’arbre  particulier, 
pour  tous  mes  péchés,  soyez  avec  moi.  —  Sainte  Croix  de  Jésus - 
Christ,  ayez  pitié  de  moi.  —  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  ayez 
pitié  de  nous.  —  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  soyez  mon  espoir, 

—  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  repoussez  de  moi  toute  arme 
tranchante.  —  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  versez  eu  moi  tout 
bien.  —  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  détournez  de  moi  tout  mal. 

—  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  faites  que  je  parvienne  au  che¬ 
min  du  salut.  —  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  repoussez  de  moi 
toute  atteinte  de  mort.  —  Sainte  Croix  de  Jésus-Christ,  préservez- 
moi  des  accidents  corporels  et  temporels.  — Que  j’adore  la  Sainte 
Croix  de  Jésus-Christ,  à  Jamais.  —  Jésus  de  Nazareth  crucifié, 
ayez  pitié  de  moi;  faites  que  l’esprit  malin  invisible  fuie  de  moi, 
dans  tous  les  siècles  des  siècles.  Ainsi  soit-il. 

En  l’honneur  du  sang  précieux  de  Jésus-Christ,  en  Thoniicur 
de  son  incarnation,  par  où  il  peut  nous  conduire  à  la  vie  éter¬ 
nelle,  aussi  vrai  que  Jésus-Christ  est  né  le  jour  de  Noël  et  qu’il  a 
été  crucifié  le  Vendredi-Baint. 

Cette  prière  a  été  trouvée,  en  1505,  sur  le  sépulcre  de  Jésus- 
Christ,  et  envoyée  par  le  pape  à  l’empereur  Charles  quand  il 
partit  à  l’armée  pour  combattre  les  ennemis  envoyés  à  Saint-iili- 
chel  en  France. 

Celui  qui  lira  cette  prière,  qui  l’entendra  lire  ou  la  portera  sur 
lui  ne  mourra  pas  subitement,  ne  se  noiera  pas,  ne  se  brûlera  pas  ; 
aucun  venin  ne  pourra  l’empoisonner,  il  ne  tombera  pas  entre  les 
mains  de  ses  ennemis  et  ne  sera  pas  vaincu  dans  les  batailles. 
Quand  une  femme  se  trouvera  en  enfantement,  qu’elle  entendra 
lire  ou  lira  eette  prière  ou  la  portera  sur  elle,  elle  sera  prompte¬ 
ment  délivrée,  elle  restera  tendre  mère,  et  quand  Tenfant  sera  né, 
il  faudra  poser  cette  prière  sur  son  côté  droit,  et  il  sera  pi’éservé 
d’un  grand  nombre  d’accidents.  Celui  qui  portera  cette  prière  sur 
lui  sera  préservé  du  mal  d’épilepsie,  et  lorsque  dans  la  rue  vous 
verrez  une  personne  attaquée  de  ce  mal,  posez  celte  prière  sur  son 
côté  droit,  et  elle  se  relèvera  joyeusement.  Celui  qui  écrit  cette 
prière  pour  lui  ou  pour  d’autres,  je  le  bénirai,  dit  le  Seigneur,  et 
celui  qui  s’en  moquera  et  la  méprisera  fera  pénitence. 

Lorsque  cette  prière  est  déposée  dans  une  maison  elle  est  pré¬ 
servée. de  la  foudre  et  du  tonnerre,  et  celui  qui  journellement  lira 
cette  prière  sera  prévenu  trois  jours  avant  sa  mort,  par  un  signe 
divin,  de  l’heure  de  son  trépas. 

Sur  quelques  remèdes  de  la  pharmacopée  chinoise. 

Un  de  mes  amis,  M.  Louis  'Vossion,  consul  de  France,  reve¬ 
nant  de  Honolulu  et  faisant  escale  à  San  Francisco,  entra  dans 
une  pharmacie  du  quartier  chinois  et  se  fit  délivrer  quelques- 
uns  des  médicaments  les  plus  en  vogue,  c’est  à  son  obligeance 
que  je  dois  de  vous  présenter  aujourd'hui  les  petits  paquets 
suivants  :  Le  premier  paquet  contient  le  spécifique  contre  la 
gonnorrhée,  il  porte  une  inscription  en  caractères  chinois  :  Sen 
mei  zyntn  yahu  ;  remède  composé  de  clarté,  destiné  à  cla¬ 
rifier.  Il  s’agit  d’animaux  séchés  et  dont  il  faut  faire  une  dé¬ 
coction  ;  ces  animaux  appartiennent  à  la  classe  des  myria¬ 
podes  et  représentent  avec  quelque  variante  la  scolopendra 
morsitans,  ou  scolopendra  norreda  (ordre  des  chélopodes) . 
Cet  insecte,  dont  on  trouve  un  diminutif  en  Provence,  est, 
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comme  on  le  sait,  armé  d’une  paire  de  forcipules  en  rapport 
avec  un  appareil  à  venin  fort  redoutable.  Leur  piqûre  est 
douloureuse  et  redoutée  à  l  égal  de  celle  du  scorpion,  douleur 
et  fièvre  en  sont  la  conséquence,  et  l’on  a  cité  des  cas  de  mort. 
Le  deuxième  paquet  renlerme  un  tonique  excellent  et  à  la  fuis 
fébrifuge,  l’étiquette  porte  Sai  Seï  lô,  il  faut  sauver  la  vie  ; 
ce  sont  des  lézards  séchés  à  prendre  en  infusion.  J’ouvre  le 
Traité  de  Zoologie  médicale  de  R.  Bauchard,etyy  lis,  tome  II, 
page  729  :  «  L’ancienne  médecine  faisait  usage  des  lézards. 
On  choisit,  dit  Lemèri,  les  mieux  nourris  raisonnablement  gros, 
de  couleur  verte,  ils  contiennent  beaucoup  d’huile,  ou  de  sel 
volatil.  Ils  sont  propres  pour  digérer,  pour  résoudre,  pour 
ouvrir  les  pores,  pour  for  ifler  les  parties,  pour  faire  croître 
les  cheveux.  On  ne  s’en  sert  qu’extérieurement.  »  Ambroise 
Paré  n’écriv.ait-il  pas:  «  Le  lézard  vert  est  ennemi  juré  et 
capital  du  serpent,  et  grand  ami  de  l’homme  »  ?  Voici  main¬ 
tenant  un  remède  qui  s’adresse  aux  ophtalmies  :  c’est  l’insecte 
nocturne  connu  sous  le  nom  peu  sympathique  de  Blatte,  ou 
Cancrelat,  blatta  lapponica  periplaneta  orientalis,  le  papier 
qui  l’enveloppe  ne  porte  pas  d’inscription  chinoise.  Je  rappelle 
que  l’ancienne  médecine  employait  les  blattes,  infusées  dans 
l’huile  ;  récemment  on  les  a  conseillées  comme  diurétiques 
(Journ.  de  Thérap.,  1879-475,  et  Stan.  Martin,  Bulletin  gén. 
de  Thérap.,  30  août  1880.  Enfin,  Vhippocampe  ou  cheval 
de  mer  ou  syngralhus  que  renferme  le  dernier  pli  et  sur  lequel 
s’étale  a  demi  eflacée  une  inscription  chinoise  incompréhen¬ 
sible  :  Zioten,  champignon,  jade,  colonne,  est,  paraît-il,  fort 
recherché  pour  guérir  les  dyspepsies. 

Telles  sont  les  curiosités  thérapeutiques  que  je  tenais  à  pré¬ 
senter  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  En  même  temps 
qu’une  excursion  dans  cet  Extrême-Orient,  si  mystérieux 
encore,  elles  nous  font  faire  un  retour  vers  notre  passé  théra¬ 
peutique,  c’était  le  temps  où  le  bon  Paré  exposait  que  «  les 
bêtes  ont  certaines  amitiés  et  inimitiés,  non  seulement  restant 
en  vie,  mais  aussi  après  leur  mort;  par  une  occulte  et  secrète 
propriété».  C’est  le  règne  des  remèdes,  et  des  simples.  Nous 
vivons  aujourd’hui  sous  celui  des  alcaloïdes  et  des  synthèses 
de  laboratoire,  nous  avons  foi  dans  les  triméthyl,  para-sulfo 
benzométhyl,  etc.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  nos 
anciens  croyaient  non  moins  ardemment  fi  la  vertu  des  vipères 
comme  les  Chinois  croient  aujourd’hui  à  l’elficacité  des  can¬ 
crelats,  {Gazelle  médicale  belge  }  D'  Julien. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  vu  des  annonces.) 


FORMULES 


II.  —  Contre  la  teigne  tondante. 

Frictions  journalières  avec  oléale  de  mercure  à  5  0/0,  sans 
enlever  les  croûtes  qui  se  forment.  Après  deux  semaines,  après 
avoir  enlevé  les  croûtes,  appliquer  : 

Acide  borique .  6  grammes. 

Paraffine.  •. .  iO  — 

Vaseline .  20  _ 

(Pagne.) 


'  III.  —  Dans  la  diathèse  urique. 

Citrate  de  lithium .  5  grammes.  ; 

Acide  citrique .  5  _ 

Sirop  de  citron .  30  _ 

Eau  distillée . 125  — 

De  deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour.  (Peeters.) 


—  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections. 


U  Acide  cinnaraique  finement  pulvérisé. 

Huile  d’amandes  douces . 

Sel  marin  en  solution  (à  0,7  0/0).  . 

Jaune  d’œuf . 

Pour  faire  une  émulsion  de  1 00  grammes. 

(Landerer  (de  Stutlgard), 


5  grammes. 
10  — 

Q.  8. 


in  Presse  méd.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  25  juin  au  samedi  l"'  juillet 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1105,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  403,  illégitim»  s,  124.  Total,  527. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 405,  illégitimes.  173.  Total,  578. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  juin  au  samedi  juillet  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  857,  savoir  :  440  hommes  et  417  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  4. 
T.  U.  —  Typhus  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0. -Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 
-Rougeole:  M.  11,  F.  7.  T.  18.— Scarlatine  :  M.  5,  F.  7,  T.  12. 

—  Coqueluche  :  M.  3,  F.  6,  T.  9. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  3. 
P.  3,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  104.  F.  82,  T.  186  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  13,  T.  22.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  9,  T.  24.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  23,  F.  36,  T.  59.  — Méningite  simple  ;  M.  17,  F.  13,  T.  30. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  25,  F.  24,  T.  49. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  5.  T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  18,  F.ï2, 
T.  40.  —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F.  5,  T.  7. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Broncho-pneumonie:  M.  14,  F.  9, 
T.  23.  —  Pneumonie  :  M  16,  F.  l6,  ’l’.  32.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M  13,  F.  21,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  17,  F.  19,  T.  36.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F  2,  'T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale,  M.  9,  F’.  8,  T.  17.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Suicides  :  M.  8,  F.  5,  T.  13, 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  12,  F.  5,  T.  20.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  76,  F.  57,  T.  133.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  2,  F.  4,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  13. 
Total  :  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  11. 
Total  :  25. 

Prix  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  pour  l’année 
SCOLAIRE  1898-99.  —  Les  mémoires  doivent  êire  déposés  au  se¬ 
crétariat,  avant  le  15  octobre,  sans  nom  d’auteur,  avec  une 
devise.  —  Prix  Corvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  fr  ).  Ques¬ 
tion  :  «  De  la  p,éritonite  des  cirrhotiques  ».  —  Prix  Montyon 
(7i  0  fr.).  A  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédo¬ 
minantes  dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les 
symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  — 
Prix  Barbier  (2.000  fr.).  A  la  personne  qui  a  inventé  une  opéra¬ 
tion,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieurs 
à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  —  Prix 
Châteauvillard  (2.000  fr.).  Au  meilleur  travail  sur  les  sciences 
médicales,  imprimé  du  P''  janvier  au  31  décembre  de  l’année  pré¬ 
cédente. —  Legs  du  baron  de  Trémont  (1.000  fr.).  En  faveur 
d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  Les  candidats  doivent 
se  faire  inscrire  avant  le  pr  septembre  de  chaque  année,  au  se¬ 
crétariat.  Ils  devront  produire  :  P  une  demande;  2“  les  pièces  de 
nature  à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur 
famille.  —  Donation  Faucher  000  fr.).  Destiné  à  couvrir  de 
leurs  frais  de  scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  des  frais 
d’impression  de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants 
polonais.  Déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  pr  sep¬ 
tembre:  P  une  demande;  2"  toutes  pièces  de  nature  à  faire  con- 
naiire  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille;  3"  un  do¬ 
cument  authentique  établissant  la  nationalité  française  ou  polo¬ 
naise.  —  Prix  Lacaze  1 10.000  fr.).  Aux  termes  du  testament  de 
M.  le  D*'  Lacaze,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  «  phtisie  »  et  sur  la 
«  lièvre  typhoïde  »  (alternativement).  A  la  fin  de  l’année  de  1900, 
il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage 
sur  la  O  phtisie  ».  —  Legs  Jeunesse  (1  500  fr.).  Au  meilleur  ou¬ 
vrage  relatif  à  l'hygiène  ;  750  Irancs  au  meilleur  ouvrage  relatif  à 
l’histologie.  En  1899,  les  deux  prix  seront  attribués.  —  Prix 
J.  Sairuour  (3.0U0  Ir.).  Question  :  «  De  l'insuffisance  hépatique  ». 

—  Prix  Léhier  (1.800  fr.)  Question  :  «  Des  hémorragies  des  mu¬ 
queuses  et  de  la  peau  dans  les  maladies  du  foie  ».  —  Prix 
Charles  Legrovx  (300  fr.).  Au  meilleur  travail  sur  le  n  diabète, 
ses  causes  et  son  traitement  ».  Ce  prix  sera  attribué  en  1902.  — 
Legs  Barhov  (i .OoO  fr.).  Four  être  employé  à  aider  des  jeunes 
gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen 
une  carrière  honorable.  Faire  la  demande  avant  le  1"  septembre. 

—  Legs  Pellerin.  Même  but;  môme  condition;  en  outre,  appar¬ 
tenir  à  une  famille  domiciliée  à  Paris  depuis  cinq  ans  au  moins. 
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Prix  de  thèses.  —  Sont  seules  admises  au  concours,  les  thèses 
ayant  obtenu  les  notes  «  extrêmement  satisfait  n  et  "  très  satis¬ 
fait  ». 

Bourses  de  la  Faculté.  Pour  les  bourses  du  doctorat  en 
médecine,  les  '  bourses  municipales,  les  bourses  d’études,  de 
voyage,  la  gratuité,  les  exonérations,  se  renseigner  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

CONGnÊS  INTERNATION.4L  DE  MÊDECIIVE  PROFESSIONNELLE  ET 
DE  Déontologie  médicale  en  1900  a  Paris.  —  M.  le  P''  Gras¬ 
set  (de  Montpellier),  chargé  de  présenter  à  ce  Congrès  un  rap¬ 
port  sm-  la  Déontologie  médicale,  serait  heureux  de  recevoir  de 
ses  confrères,  des  syndicats  et  des  diverses  sociétés  médicales  de 
France  et  de  l’étranger,  leurs  avis,  conseils  et  tous  renseignements 
pouvant  l'aider  à  rédiger  le  rapport,  destiné  à  servir  de  thème  aux 
délibérations  du  Congrès.  Pour  être  utilisés,  ces  documents  de¬ 
vront  pai-venir  à  M.  le  P''  Grasset  (6,  rue  J. -J.  Rousseau,  Mont¬ 
pellier),  avant  le  !"■  septembre  1899. 

Conférences  d’Histologie.  —  M.  le  D' J.  Jolly  commencera 
le  samedi  14  octobre  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de 
France,  une  série  de  conférences  pratiques  sur  l’histologie  normale 
et  pathologique  du  sang,  les  méthodes  d’examen,  et  les  maladies 
du  sang,  avec  applications  au  diagnostic  clinique  et  à  la  médecine 
légale.  Ces  conférences  auront  lieu  trois  fois  itar  semaine,  à  2  h., 
et  dureront  un  mois.  —  On  peut  s’inscrire  tous  les  jours,  l’après- 
midi,  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France  (Annexe), 
rue  des  Ecoles. 

IIÔPIT .AUX  DE  Paris. — Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’élève  externe  en  médecine  vacantes  le  1"'  mars  1900, 
dans  les  hôpitaux  el  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture 
du  Concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  17  octobre,  à 
quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  'Victoria,  n"  3.  Les  étudiants  qui  désirent  prendre 
part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  vendredi 
pr  septembre  jusqu’au  samedi  3Ü  du  même  mois  inclusivement. 

l’oncourspour  les  prix  à  décerner  en  1899  aux  élèves  externes 
en  M édecine  des  hôpitaux  el  hospices  et  la  nomination  aux 
places  d'élève  interne  vacantes  le  l^mars  1900.  —  L’ouverture 
du  Concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des 
internes  aura  lieu  le  lundi  16  octobre,  à  raidi  précis.  Un  avis  ulté¬ 
rieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se  réunir  pour  la 
première  épreuve.  Les  Elèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
vendredi  !«'■  septembre  jusqu’au  samedi  30  du  même  mois  inclusi¬ 
vement. 

Concours  pour  des  emplois  de  professeur  et  de  pbo- 

SSCTEÜR  DANS  LES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Des 
concours  s’ouvriront  &  Toulon,  le  vendredi  15  septembre  pro¬ 
chain  ;  1“  Pour  l'emploi  de  professeur  d’anatomie,  en  vue  du 
remplacement,  à  l’école  de  Brest,  de  .M.  le  docteur  Vergos,  qui 
terminera  le  18  octobre  prochain  les  cinq  années  réglementaires 
d’enseignement.  2*  Pour  l’emploi  de  professeur  de  petite  chirur¬ 
gie  et  de  séméiologie  médicale,  en  vue  du  remplacement,  à 
l'école  de  Toulon,  de  M.  le  D'  Boutin,  qui  atteindra,  le  10  octo¬ 
bre  prochain,  cinq  années  d’enseignement.  3*  Pour  l’emploi  de 
])rofesseiir  de  physique  biologique,  à  l'école  de  Rochefort,  en 
remplacement  de  M .  le  pharmacien  principal  Bourdon,  qui  a  été 
maintenu  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  dans  cette  fonction.  Les 
médecins  de  1"  classe  comptant  au  moins  une  période  régulière 
(le  service  à  la  mer  ou  aux  colonies  dans  leur  gi  ade  seront  seuls 
admis  à  se  présenter  aux  deux  premiers  de  ces  concours.  —  Deux 
concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvriront,  le 
premier  à  Toulon,  le  fi  octobre,  le  second  à  Brest,  le  20  octobre 
prochain,  pour  lo  remplacement,  à  Toulon,  de  M.  le  D'  Viguier  ; 
à  Brest,  de  M.  le  D'  Avérous,  qui  auront  atteint,  le  1®^  novembre 
prochain,  deux  années  d'enseignement. 

Concours  du  Phosectorat.  —  Le  concours  du  prosectorat 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ombredannh  et  Proust. 

Concours  d'accouchement.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Bbindkad. 

Représknt.ant  tes  Syndicats  médicaux  au  Conseil  supé¬ 
rieur  DBS  Sociétés  de  Secours  mutuels.  —  L’élection  de  ce 
repi-ésentant  aura  lieu  dimanche  9  juillet.  1/e  candidat  proposé  par 
rUnion  des  syndicats  est  M.  le  D‘'  PoüLiOT  (de  Poitiersj,  vice- 
président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Vienne. 

Concours  des  chefs  de  Clinique  de  la  Faculté.  —  A  la 
suite  des  Concours  de  chefs  de  clinique,  ont  été  nommés  ;  M.  Ces- 
tan  (maladies  nerveuses),  à  la  Salpêtrière.  M.  Riche  (chirurgie) 


et  M.  Brodier  (médecine),  à  la  Charité.  M.  Gouget  fmédecine),  à 
la  Pitié.  M.  Michon  Ivoies  urinaires),  àNecker  M.  Paquy  (obsté¬ 
trique!,  à  la  Maternité  Baudelocque.  M.  Schwaab  (obstétrique),  à 
la  Clinique  Tarnier. 

Nos  félicitations  les  plus  sincères  à  notre  distingué  collaborateur, 
le  D’’  Cestan,  dont  nos  lecteurs  tout  récemment  ont  pu  lu'e  dans  le 
Progrès  médical  les  intéressants  travaux. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret d’annonoer  la  mort  de  : 
M.  le  D*’  GinGeot,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  —  M.  le 
D®  VebddreaU  (dePatay),  ancien  président  du  Syndicat  médical 
du  Loiret;  — M.  le  D'’ Hermant  (de  Tenipleneuve);  —  M,  le 
D®  liOMRERT  (de  Nancy). 


A  CÉDER  pour  cause  de  double  emploi,  et  aux  simples  con¬ 
ditions  du  bail  en  cours,  une  clinique  chirurgicale  avec  lits, 
téléphone,  salle  d’opérations  vitrée,  laboratoire,  etc. 

S’adresser  au  D®  Belin,  16,  rue  de  Phalsbourg  (Parc  Monceau). 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Gilles  de  la  Tourette. 
Policlinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  mercredi  à  10  h., 
laboratoire  Axenfeld. 

Clinique  'rARNiER,  89,  rue  d’Assas.  —  Clinique  obstétricale. 
M.  le  P'  P.  Budin,  mardi  et  samedi  à  9  heures. 

Hospice  de  Bicêtrs.  — Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bourneville, samedi  à  9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.). 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Conférences  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux;  M.  Babinski,  samedi,  10  h.  1/4.  — 
Votes  urinaires.  —  M.  le  D®  PiCQUÉ,  chirurgien  de  la  Pitié  : 
consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi 
à  10  heures. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleiu-e  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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OBSTÉTRIQUE 

De  la  mort  apparente  du  nouveau-né  ; 

Pai  Ch.  miygrier. 

Professeur  agrégé.  Accoucheur  de  la  Charité  (i). 

Vous  avez  pu  voir  plusieurs  accouchements  récents 
se  terminer  par  la  nai.ssance  d’enrants  qui  étaient  dans 
cet  état  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  demort  apparente. 
Parmi  ces  enfants,  au  nombre  de  six,  quatre  ont  été 
ranimés  et  sont  sortis  vivants  de  la  Clinique,  mais  les 
deux  autres  ont  succombé.  En  présence  de  cette  série 
de  faits  de  même  catégorie,  1  occasion  m’a  paru  favo¬ 
rable  jiour  vous  entretenir  de  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés  et  de  son  traitement. 

Que  faut-il  entendre  sous  ce  terme  ?  Bien  des  défini¬ 
tions  en  ont  été  données.  Je  me  bornerai  à  vous  indiquer 
celle  qui  a  été  formulée  par  le  D'  Demelin  (2),  dans  un 
intéressant  mémoire,  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  en  1895, 
et  auquel  j’aurai  souvent  à  faire  allusion.  La  voici  :  «  La 
mort  apparente  du  nouveau-né  comprend  plusieurs  états 
pathologiques  distincts  dans  lesquels  les  fonctions  et 
propriétés  do  la  vie  sont  suspendues  ou  affaiblies  au 
point  de  faire  croire  à  la  mort,  et  présentent  comme 
symptômes  communs,  l’absence  du^cri,dcs  troubles  res- 
piratoire.s  et  circulatoires  et  la  résolution  musculaire.  » 

L’enfant  qui  naît  en  état  de  mort  apparente  peut 
donc  se  pré.senter  sous  différents  aspects.  D’uùe  façon 
générale  ces  aspects  sont  au  nombre  de  deux  :  tantôt  il 
est  bleu,  violacé,  cyanosé,  tantôt  au  contraire,  il  est 
blanc,  pâle,  exsangue.  Les  anciens  avaient  donné  à  ces 
deux  états  les  nom  d’asphyxie  bleue  et  d’asphyxie  blan¬ 
che  Si  le  premier  terme  d’asphyxie  bleue  ou  simple¬ 
ment  d’asphyxie  peut  être  conservé,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  secoml  qui  est  inexact,  et  qu’on  a  remplacé 
avec  raison  par  celui  de  syncope.  Toutefois,  jiour  ne 
rien  préjuger  de  la  nature  de  ces  différents  états,  M.  De¬ 
melin  a  adopté  les  dénominations  de  forme  bleue  et  de 
forme  blanche  qui  sont  rigoureusement  exactes]  au 


(1)  Leçon  faite  à  la  Clinique  Tarnier,  le  8  octobre  1898,  cl 
recueillie  par  le  D''  Dubrisay,  chef  de  cliniciue. 

D Demelin.  —  Delà  mort  apparente  du  nouveau-né,  Paris,  1895. 


point  de  vue  clinique,  et  c’est  sous  cette  désignation 
que  je  les  décrirai. 

La  forme  bleue  la  plus  commune,  seule  décrite  par 
tous  les  auteurs,  e.st  V asphyxie.  L’enfant  naît  cyanosé  : 
tout  son  corps  présente  une  teinte  bleuâtre,  mais  qui 
prédomine  surtout  à  la  face  et  aux  extrémités.  Les 
membres  sont  dans  un  état  de  flaccidité  plus  ou  moins 
prononcée.  Le  sphincter  anal  est  relâché,  et  du  méco¬ 
nium  s’écoule.  Les  divers  réflexes,  guttural,  cornéen, 
palpébral,  patellaire  sont  affaiblis,  et  dans  certains  cas 
même  abolis.  Le  cœur  ne  cesse  pas  de  battre  ;  mais  .ses 
mouvements  sont  faibles  et  amoindris.  Du  côté  des  pou¬ 
mons,  il  y  a  d’abord  de  l’apnée  ;  puis,  de  temps  en  temps 
.survient  une  inspiration  saccadée.  Suivant  les  cas,  les 
inspirations  se  rapprochent,  se  régularisent  ;  le  cœur 
bat  plus  énergiquement,  et  l’enfant  revient  à  la  vie.  Ou 
bien,  et  cela  a  lieu  surtout  quand  les  voies  aériennes 
sont  obstruées  par  des  glaires,  des  mucosités,  du  sang, 
les  mouvements  rc.spiratoiress'e.spacent  de  plus  en  plus, 
les  battements  du  cœur  se  ralentissent,  puis  cesssent, 
et  l'enfant  succombe.  On  trouve  alors  à  l’autopsie  les 
poumons  plus  ou  moins  atélectasiés  et  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  sous-péricardiques. 

A  côté  de  cette  forme  asphyxique,  M.  Demelin  en 
place  deux  autres  qui  se  caractériÉ'ent  aussi  par  la  colo 
ration  bleue  des  téguments  :  la  congestion  méningée 
et  Vapoplexie  méningée,  celle-ci  très  grave  :  toutes 
deux  diffèrent  do  l’asphyxie  par  la  conservation  et  même 
l’exagération  des  réfiexes  rotulien  et  patellaire,  par  la 
torpeur  plus  profonde  du  nouveau-né.  Toutefois,  tan¬ 
dis  que  dans  la  congestion  méningée  le  rappel  à  la  vie 
est  assez  facile,  dans  l’apoplexie,  au  contraire,  le  coma 
est  plus  prononcé  :  l'insufflation  ne  ramène  que  mo¬ 
mentanément  la  respiration,  qui  s’arrête  quand  on  cesse 
d’insuffler;  des  convulsions  compliquent  habituellement 
la  scène  et  déterminent  la  mort. 

La  foinne  blanche  de  la  mort  apparente,  forme  syn¬ 
copale,  est  toute  différente  de  la  précédente.  Ce  qui 
frappe  dès  Tabord,  c’est  la  pâleur  cireuse  que  présente 
le  nouveau -né.  Comme  dans  le  cas  précédent,,  et  d’une 
façon  peut-être  encore  plus  accentuée,  il  est  mou,  flas¬ 
que,  inerte  ;  la  résolution  musculaire  est  absolue.  La 
circulation  est  très  affaiblie  :  les  bruits  du  cœur, 
ralentis,  sont  souvent  à  peine  perceptibles.  Les  mouve- 
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ments  respiratoires  sont  très  rares  ;  l’apnée  peut  même 
être  complète.  Suivant  les  cas,  et  surtout  suivant  le  trai¬ 
tement  mis  en  usante,  deux  alternatives  peuvent  se 
produire  ;  ou  bien  la  respiration  se  rétablit  peu  à  pou, 
d’abord  saccadée,  puis  de  plus  en  plus  régulière  ;  le 
cœur  bat  plus  rapidement  et  plus  fort,  les  téguments 
se  colorent,  et  l’enfant  revient  à  la  vie.  Ou  bien,  le 
nouveau-né  reste  pâle,  ne  fait  pas  d’efforts  d’inspiration; 
son  cœur  bat  moins  vite  et  plus  faiblement  et  finit  par 
s’arrêter  ;  la  mort  a  lieu. 

Les  formes  bleue  et  blanche  s’observent  d’ordinaire 
bien  tranchées  et  isolées  :  il  existe  cependant  quelque¬ 
fois  une  forme  mixte  qui  e.st  un  mélange  des  précéden¬ 
tes.  C’est  ainsi  qu’un  enfant,  né  blanc,  en  état  syncopal, 
peut  avoir  la  trachée  et  les  bronches  obstruées  par  des 
mucosités  ;  on  essaie  de  le  ranimer  et  il  fait  des  efforts 
d'inspiration  qui  re, stent  infructueux  ;  il  se  cyanose 
alors  et  devient  bleu.  La  forme  blanche  s’est  transfor¬ 
mée  alors  en  forme  asphyxique. 

Je  passe  maintenant  à  nos  observations.  Les  six  cas 
auxquels  nous  avons  eu  affaire  se  rapportent  à  des  en¬ 
fants  nés  en  état  de  syncope  (forme  blanche).  Dans  le 
premier,  la  mère  âgée  de  21  ans,  primipare,  était  entrée 
à  la  Clinique  le  27  septembre  1898;  le  travail  se  déclai’a 
le  29  à  minuit;  il  marcha  régulièrement  et  la  dilatation 
fut  complète  le  3ü  à  3  heures  de  l’après-midi.  L’enfant 
se  présentait  par  le  sommet  en  OIGA.  A  4  h.  15,  les 
battements  du  cœur  devenant  sourds  et  irréguliers,  et 
l’expulsion  ne  se  faisant  pas,  on  dut  terminer  l’accou¬ 
chement  par  une  application  de  forceps.  L’enfant  naquit 
pâle,  inerte,  ne  criant  pas,  et  ne  faisant  que  quelques 
rares  in.spirations;  les  battements  du  cœur  étaient  nor¬ 
maux.  Après  ligature  et  section  du  cordon,  on  frictionna 
le  nouveau-né  avec  de  l’alcool,  on  lui  fit  quelques  fla¬ 
gellations,  et  on  retira  avec  le  doigt  les  mucosités  qui 
encombraient  sa  bouche  et  son  pharynx  ;  enfin,  on  lui 
administra  un  bain  chaud.  Au  bout  de  5  minutes  il  était 
parfaitement  ranimé,  et  criait  vigoureusement.  J’ajou¬ 
terai  que  dans  ce  cas,  il  existait  à  la  naissance,  autour 
du  cou  de  l’enfant,  deux  circulaires  lâches  qu’il  fallut 
dégager;  celte  circonstance  peut,  aussi  bien  que  la  len¬ 
teur  de  l’expulsion,  expliquer  l’état  de  souffrance  du 
nouveau-né  ;  je  vous  rappelle  en  effet  que  ces  circulaires 
lâches  sont  dangereux  en  ce  sens  que  le  cordon  peut 
glisser  le  long  de  la  tête  fœtale  et  être  comprimé  entre 
elle  et  les  parois  pelviennes  ;  ce  sont  ces  faits  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  latérocidence  du  cordon. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  primipare  qui 
accoucha  le  27  septembre  1898,  à  9  heures  du  soir,  d’une 
fille  de  2.650  grammes,  après  93  heures  de  travail.  La 
femme  avait  été  bien  surveillée  pendant  son  accouche¬ 
ment,  la  période  d’expubsion  n’avait  pas  duré  trop  long¬ 
temps,  et  les  battements  du  cœur  fœtal  étaient  restés 
constamment  bons.  Cependant,  l’enfant  naquit  en  état 
de  mort  apparente,  pâle,  flasque,  inerte,  le  cœur  bat¬ 
tant  très  faiblement.  Le  cordon  formait  autour  du  cou 
et  de  la  poitrine  deux  circulaires  et  on  dut  le  section¬ 
ner  entre  deux  pinces  avant  le  dégagement  du  tronc. 
(Jn  chercha  inutilement  à  ranimer  le  nouveau-né  à  l’aide 
tle  frictions  et  de  flagellations.  On  eut  alors  recours  à 
l’aspiration  des  mucosités  avec  l’insufllateur,  puis  à 
l’insufllation  elle-même.  Aussitôt  des  mouvements  res¬ 
piratoires  eurent  lieu,  de  plus  en  plus  forts  ;  7  à  8  mi¬ 
nutes  après  sa  naissance,  l’enfant  était  ranimé  ;  sa 
coloration  était  devenue  rosée  et  il  criait. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’est  agi  d’une  multipare  de 
.■’.5  ans,  enceinte  pour  la  4'  fois.  Cette  femme  fut  prise 
il’éclamp.sie  vers  le  8'  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  eut 


deux  attaque.-^,  puis  elle  guérit,  et  la  grossesse  continua 
son  cours.  Huit  jours  plus  tard  survint  une  hémorragie 
due  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Le  travail 
était  commencé  et  le  col  était  largement  perméable. 
M.  Dubrisay  eut  alors  recours  à  l’accouchement  métho¬ 
diquement  rapide.  11  put  achever  assez  vite  la  dilata¬ 
tion  du  col  avec  la  main,  pénétrer  dans  l’utérus  et  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  la  version.  Ceci  se  passait  le 
28  septembre  1898;  il  amena  au  jour  une  fille  de 
2.400  grammes  pré.sentant  4  circulaires  autour  du  cou. 
Elle  était  blanche,  flaccide,  en  état  de  syncope  ;  les 
battements  du  cœur  à  peine  perceptibles,  et  les  mouve¬ 
ments  resjjiratoires  rares  et  incomplets.  Après  avoir  fait 
la  ligature  immédiate  du  cordon,  on  fit  l’extraction  des 
mucosités  accumulées  dans  l’arrière-gorge  avec  le  doigt 
et  rinsufflateur,et  on  pratiqua  des  frictions  alcoolisées. 
L’enfant  restant  inerte,  on  l’insuffla  en  même  temps 
qu’on  le  réchauffait,  et  au  bout  do  15  minutes  on  put  le 
ranimer  :  on  le  plaça  quelque  temps  en  couveuse  pour 
achever  sa  résurrection, 

La  quatrième  observation  concerne  une  femme  pri¬ 
mipare  de  22  ans,  entrée  à  la  Clinique  le  29  septembre 
à  six  heures  du  soir,  en  travail  depuis  midi.  L’enfant 
se  présentait  par  le  sommet  en  OIDP.  Le  travail  mar- 
clia  régulièrement,  et  la  dilatation  était  complète  vers 
1  1  heures  du  soir.  La  rot.ttion  n’ayant,  à  partir  de  ce 
moment,  aucune  tendance  à  s’effectuer,  on  tenta  à 
différentes  reprises,  mais  sans  y  réussir,  de  la  faire 
avec  le  doigt.  Finalement,  on  dut  recourir  au  forceps 
qui  fut  appliqué  en  ÜIDP.  L’accouchement  était  ter¬ 
miné  à  3  h.  45  du  matin.  L’enfant  naquit  en  état  syn¬ 
copal,  blanc,  flasque,  en  résolution  musculaire  presque 
absolue;  aucune  inspiration,  battements  cardiaques 
très  lents.  Après  ligature  immédiate  du  cordon,  et  a.spi- 
ration  des  mucosités,  on  fit  l’insufflation,  et  au  bout 
do  dix  minutes,  apparut  une  première  inspiration  On 
(lut  continuer,  et  l’enfant  ne  put  être  complètement 
ranimé  qu’après  20  minutes.  11  respirait,  mais  ne  criait 
pas,  et  se  plaignait  d’une  faç-on  continue.  On  le  ré¬ 
chauffa,  on  le  plaça  dans  une  couveuse,  en  y  faisant 
l)asser  un  courant  d’oxygène,  et  ce  n’est  que  le  lende¬ 
main  que  cet  enfant  présenta  une  coloration  normale, 
et  fut  tout-à-fait  bien  portant. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  tous  les  enfants  ont  pu 
être  rappelés  à  la  vie.  Mais  dans  les  deux  derniers, 
([u’il  me  reste  à  vous  rapporter,  tous  les  efforts  tentés 
sont  restés  infructueux,  et  les  deux  enfants  ont  suc¬ 
combé.  Voici  ces  cinquième  et  sixième  observations  : 

La  cinquième  a  trait  à  une  primipare  de  20  ans, 
chez  laquelle  je  provoquai  l’accouchement  à  8  mois  1/2, 
pour  un  rétrécissement  antéro-postérieur  du  bassin.  Le 
diamètre  promonto-pubien  minimum  était  de  8  cen- 
tim  8.  L’accouchement  fut  provoqué  le  25  septembre 
1898,  à  l’aide  du  ballon  'farnier  et  de  l’écarteur.  Le 
travail  dura  72  heures,  et  au  bout  de  ce  temps,  l’en¬ 
fant  perdant  du  méconium,  sans  que  les  battements  du 
cceur  fussent  modifiés,  on  lit  au  détroit  supérieur  une 
application  de  forceps,  et  on  amena  un  garçon  de  2.870 
grammes,  en  état  de  mort  apparent-?,  forme  syncopale. 
Après  1  h.  1/2  de  soins,  frictions,  chaleur,  insuffla¬ 
tions,  etc.,  on  parvint  aie  ranimer,  et  on  le  mit  en 
couveuse  :  mais  la  respiration  se  faisait  mal,  par  sac¬ 
cades,  incomplètement,  et  l’enfant  ne  criait  pas.  Trois 
heures  après  la  naissance,  il  succombait. 

La  sixième  et  dernière  opération  se  rapporte  à  une 
multipare  de  27  ans,  entrée  à  la  Clinique  le  D"  octobre 
1898,  pour  des  pertes  de  sang  dues  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta.  L’hémorragie  continuant,  on  dut 
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pratiquer  l’aocouchement  méthodiquement  rapide  et 
faire  la  version.  Dès  le  début  de  l’intervention,  l’enfant 
présentait  déjà  des  signes  de  souffrance;  son  cœur  ne 
battait  que  60  fois  par  minute.  Malgré  la  rapidité  de 
l’opération,  cet  enfant,  un  garçon  de  2.400  grammes, 
naquit  en  état  de  syncope.  Tous  les  soins  furent  inutiles, 
frictions,  flagellations,  aspiration  des  mucosités,  insuf¬ 
flation,  tractions  rythmées  de  la  langue,  injection 
sous-cutanée  de  10  grammes  de  sérum  artificiel.  C’est 
à  peine  si  les  narines  de  l’enfant  se  dilatèrent  à  deux 
ou  trois  reprises,  et  s’il  fît  quelques  faibles  aspirations. 
Après  une  heure  de  tentatives,  il  succombait  définiti¬ 
vement. 

Les  six  observations  que  je  viens  de  résumer,  mon¬ 
trent  bien  la  forme  syncopale  de  la  mort  apparente  avec 
ses  différents  degrés  :  depuis  les  cas  les  plus  légers  où 
l’enfant  naît  simjdement  étonné,  comme  on  dit,  pâle 
et  peu  vivace,  et  où  il  suffit  de  quelques  frictions,  de 
flagellations,  de  chaleur  pour  le  ranimer,  jusqu’à  ceux 
beaucoup  plus  graves,  où  la  syncope  est  profonde  où 
il  n’existe  ni  mouvements  respiratoires,  ni  batte¬ 
ments  du  cœur, et  où  la  respiration  artificielle  longtemps 
continuée  ne  suffit  pas  toujours  à  provoquer  le  rappel 
à  la  vie. 

Le  diagnostic  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né 
est  facile  et  ne  m’arrêtera  pas  longtemps.  Je  vous  signa¬ 
lerai  cependant  comme  possible,  puisqu’elle  a  été  com¬ 
mise,  la  confusion  avec  la  macération  du  fœtus.  Deme- 
lin  rapporte  en  effet  qu’une  sage-femme  insuffla 
pendant  une  heure  et  demie  un  enfant  mort  et  macéré, 
le  croyant  simplement  en  état  de  mort  apparente.  Les 
caractères  de  la  macération  sont  trop  nets  et  trop  évi¬ 
dents  pour  que  j’insiste  davantage. 

Plus  intéressant  à  faire  est  le  diagnostic  entre  la 
mort  apparente  et  la  mort  réelle.  En  face  d’un  enfant 
pâle,  inerte,  sans  mouvements  respiratoires  ni  batte¬ 
ments  cardiaques,  on  peut  croire  à  une  mort  définitive, 
alors  que  la  vie  n’est  pas  éteinte.  Le  cœur  peut  en  effet 
continuer  à  battre  si  faiblement,  que  ses  contractions 
librillaires  sont  à  peine  perceptibles,  même  à  l’auscul¬ 
tation.  Dans  les  cas  douteux,  Tarnier  conseillait  de 
recourir  au  moyen  suivant,  très  simple  et  très  précieux. 
Il  plaçait  une  goutte  d’eau  sur  la  région  précordiale  du 
nouveau-né,  et  l’examinait  soigneusement  à  jour  frisant. 
S’il  existe  le  moindre  frémissement  cardiaque,  la  goutte 
d’eau  e.st  animée  d’un  tremblottement  très  visible  ; 
sinon,  elle  reste  immobile.  11  faut  en  outre  rechercher 
avec  soin  les  réflexes  plantaire,  rotulien,  cornéen.  En 
un  mot,  il  ne  faut  jamais  croire  trop  vite  à  la  mort  réelle 
ù’un  nouveau-né.  Il  existe  des  exemples  nombreux 
d'enfants  laissés  pour  morts  et  qui,  au  bout  d’un  certain 
temps,  sont  revenus  spontanément  à  la  vie.  Dans  le  cas 
où  vous  aurez  le  moindre  doute,  prodiguez  donc  à  cet 
enfant  tous  les  soins  qu’on  donne  en  cas  de  mort  appa¬ 
rente. 

Enfin,  vous  aurez  à  établir  le  diagnostic  entre  la 
forme  bleue  et  la  forme  syncopale.  Tout  ce  que  je  vous 
ai  déjà  dit  à  l’égard  de  chacune  de  ces  formes  suffit 
pour  que  je  n’aie  pas  à  y  revenir. 

En  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique,  je  me 
bornerai  à  vous  rappeler  les  principales  lésions  rencon¬ 
trées  à  Tautopsie  des  enfants  qui  n’ont  pu  être  ranimés. 
Dans  la  forme  bleue,  on  trouve  des  lésions  d’asphyxie, 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  sous-péneardiaques,  des 
œdèmes,  des  congestions  et  même  des  hémorragies 
dans  les  poumons,  le  foie,  les  méninges  :  les  hémorra¬ 
gies  méningées  ne  sont  pas  rares.  Tout  autres  sont  les 
alterations  nécroscopiques  de  la  forme  blanche.  Si  la 


syncope  a  été  traumatique,  c’est-à-dire  consécutive  à 
une  opération  telle  qu’une  application  de  forceps  péni¬ 
ble,  une  extraction  difficile,  on  trouve  parfois  des  lésions 
graves  des  centres  nerveux,  compression,  contusion, 
hémorragies,  dues  à  des  enfoncements,  à  des  fêlures,  à 
des  fractures  du  crâne.  On  trouve  parfois  aussi  des 
lésions  des  organes  splanchniques,  des  foyers  hémorra¬ 
giques  dans  les  poumons,  le  foie,  dans  les  séreuses,  le 
péricarde,  la  plèvre,  le  péritoine,  des  déchirures  des 
veines  du  cou.  Si  la  syncope  a  été  hémorragique,  consé¬ 
cutive  à  une  hémorragie  fœtale,  à  une  rupture  du 
cordon,  par  exemple,  les  lésions  sont  nulles  et  consis¬ 
tent  simplement  en  une  anémie  profonde  de  tous  les 
organes,  comme  de  l’enveloppe  cutanée. 

Comment  peut-on  interpréter  la  pathogénie  de  la 
mort  apparente  du  nouveau-né  ?  Il  faut  d’abord  se  rap¬ 
peler  que  physiologiquement  il  est  bien  établi  que  des 
mouvements  thoraciques,  faibles  il  est  vrai,  se  produi¬ 
sent  chez  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine.  Sans 
vouloir  en  discuter  la  cause,  je  me  bornerai  à  vous 
dire  que,  dans  les  conditions  normales,  une  partie  du 
liquide  amniotique  pénètre  dans  le  pharynx,  et  jusqu’à 
l’entrée  des  voies  aériennes,  mais  sans  aller  plus  loin. 
Puis,  au  moment  du  travail,  lorsque  les  membranes 
sont  rompues,  l’air  lui-même  peut  arriver  jusqu’à  la 
muqueuse  respiratoire  et  déterminer  le  vagissement 
utérin,  que  j’ai  pour  ma  part  entendu  deux  fois.  Mais 
en  réalité  le  premier  mouvement  respiratoire  complet, 
le  premier  cri  ne  se  produit  qu’à  la  naissance  ;  que  cette 
première  respiration  soit  due  à  l’excitation  du  bulbe  par 
du  sang  chargé  d’acide  carbonique  à  cause  de  la  gêne 
momentanée  de  la  circulation  utéro-placentaire,  ou 
bien  à  une  excitation  partie  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes,  ou  enfin  à  une  excitation  venue  de  la  peau 
lorsqu’elle  subit  le  contact  de  l’air  extérieur. 

Or,  il  peut  se  faire  que,  sous  l’influence  de  certaines 
circonstances  qui  toutes  ont  pour  résultat  de  troubler 
profondément  la  circulation  fœto-placentaire,  le  centre 
respiratoire  du  fœtus  soit  fortement  excité  par  du  sang 
chargé  d’acide  carbonique.  Ce  centre  réagit,  et  le 
fœtus  se  met  à  respirer  in  utero.  Il  déglutit  alors,  non 
de  Tair,  mais  du  liquide  amniotique,  du  sang,  des 
glaires,  voire  du  méconium  qui  encombrent  ses  voies 
respiratoires  et  déterminent  une  asphyxie  mécanique. 
Il  peut  se  faire  également  que  les  troubles  circulatoires 
soients  tels  que  l’oxygénation  diminue  graduellement, 
et  que  le  centre  respiratoire  non  plus  excité,  mais  sur¬ 
pris,  annihilé,  ne  réagisse  pas.  Dans  les  deux  cas,  le 
nouveau-né  naît  en  état  de  mort  apparente. 

Quant  à  la  pathogénie  des  différentes  formes,  je 
serai  bref.  Les  anciens  croyaient  que  l’asphyxie  bleue 
et  l’asphyxie  blanche  n’étaient  que  des  degrés  diffé¬ 
rents  d’un  même  état.  Actuellement,  il  est  admis  que 
Vasphyxie  bleue  est  le  plus  souvent  le  fait  de  l’obs¬ 
truction  des  voies  aériennes,  comme  je  vous  Tai  précé¬ 
demment  indiqué.  La  syncope,  au  contraire,  dans 
laquelle  on  peut  trouver  aussi  les  voies  aériennes  plus 
ou  moins  encombrées  de  mucosités,  se  produirait  sur¬ 
tout  par  suite  de  commotion  ou  de  compression  des 
centres  nerveux  et  de  paralysie  bulbaire,  dans  le  cas 
d’accouchements  laborieux  ou  de  traumatismes  obsté¬ 
tricaux. 

La  fréquence  dé  la  mort  apparente  du  nouveau-ne 
est  évaluée  par  Demelin  à  3  0/0.  U  étiologie  est  facile 
à  déduire  de  la  pathogénie.  La  forme  bleue  suc  cède 
à  des  troubles  profonds  de  la  circulation  fœtopla¬ 
centaire.  Elle  reconnaît  donc  pour  causes  les  dé¬ 
collements  prématurés  du  placenta,  les  hémorragies 
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maternelles,  la  compression  du  cordon...  La  forme 
blanche  ou  syncopale  est,  d’après  Demelin,  h(Vmorra- 
gique  ou  traumatique.  Dans  le  premier  cas,  elle  recon¬ 
naît  pour  causes  les  hémorragies  fœtales,  succédant  à 
une  déchirure  du  placenta  ou  du  cordon,  à  Une  rupture 
d’un  vaisseau  ombilical  dans  le  cas  d’insertion  véla¬ 
menteuse.  Dans  le  second  cas,  les  causes  de  la  syncope 
sont  des  applications  pénibles  de  forceps,  une  extrac¬ 
tion  de  siège,  ou  une  version  difficile  ;  dans  ces  deux 
derniers  cas  surtout,  le  séjour  prolongé  de  la  tête  der¬ 
nière  dans  les  parties  génitales  est  une  cause  fréquente 
de  syncope.  Le  pronostic  est  variable,  grave  surtout 
dans  la  forme  blanche.  Le  nouveau-né  est  plus  facile  à 
ranimer  dans  la  forme  bleue. 

J’arrive  au  traitement  qui  présente  une  importance 
capitale.  Il  existe  d’abord  un  traitement  prophylac¬ 
tique  qui  consiste  à  surveiller  avec  soin  les  enfants 
pendant  le  travail,  à  consulter  fréquemment  les  batte¬ 
ments  de  leur  cœur,  et  à  se  tenir  prêt  à  activer  et  à 
terminer  l’accouchement  dans  le  cas  de  souffrance  du 
fœtus,  souffrance  qui  se  traduit  par  le  ralentissement 
et  l’irrégularité  des  battements  du  cœur,  et  par  la  perte 
du  méconium.  Malheureusement,  dans  bien  des  cas, 
soit  que  l’état  de  souffrance  de  l’enfant  ait  été  méconnu, 
et  qu’on  intervienne  trop  tard,  soit  que  l’intervention 
elle-même  ne  puisse  se  faire  assez  rapidement,  ou 
qu’elle  exige  beaucoup  do  peine  et  d’efforts,  l’enfant 
naît  en  état  de  mort  apparente.  Quels  sont  alors  les 
moyens  à  employer  pour  le  rappeler  à  la  vie?  En  prin¬ 
cipe,  on  doit  se  proposer  d’exciter  la  respiration,  de 
favoriser  la  circulation,  de  relever  l’état  général,  et 
pour  cela  on  se  comporte  différemment  dans  l’asphyxie 
et  dans  la  syncope. 

1.  Voyons  d’abord  quel  est  le  traitement  de  l’as¬ 
phyxie.  On  doit  commencer  par  exciter  la  respiration. 
Il  suffît  souvent  de  frictionner  l’enfant  avec  un  peu 
d’alcool,  de  le  flageller  sur  diverses  parties  du  corps, 
d’extraire  avec  le  doigt  les  mucosités  qu’il  a  dans  la 
bouche  et  dans  le  pharynx,  d’exciter  le  réflexe  nasal 
avec  les  barbes  d’une  plumed’oie  introduite  dans  les  na¬ 
rines,  pour  le  voir  renaître  à  la  vie.  Quand  l’enfant  est 
bleu,  à  quel  moment  doit-on  lier  le  cordon  ?  Les 
anciens  recommandaient  de  faire  la  section  immédiate, 
puis  de  faire  une  saignée  du  cordon,  c’est-à-dire  de 
laisser  couler  une  ou  deux  cuillerées  de  sang.  Ils  pen¬ 
saient  ainsi  faire  cesser  la  congestion  qui  existait  selon 
eux  dans  l’encéphale  et  les  poumons.  Or,  ainsi  que  l’a 
très  bien  démontré  Budin  en  1875,  c’est  là  une  pratique 
illogique  et  dangereuse.  Il  ne  saurait  être  question  de 
congestion  pulmonaire,  les  poumons  n’ayant  pas  res¬ 
piré,  et  étant  atélectasiés.  Sectionner  le  cordon  aussitôt 
après  la  naissance,  c’est  priver  le  nouveau-né  de 
92  grammes  de  sang  qui  lui  viennent  du  placenta  tant 
que  le  cordon  continue  à  battre  (Budin)  ;  faire  en  outre 
une  saignée  du  cordon,  c’est  lui  retirer  30  à  40  gr. 
de  sang,  en  tout  1 30  grammes  de  sang  environ.  Or,  ce 
chiffre  correspond,  chez  un  adulte  de  poids  rhoyen,  à 
une  saignée  de  près  de  2  kilogrammes  !  Il  faut  donc  se 
garder  de  faire  une  ligature  immédiate,  mais  au  con¬ 
traire  essayer  de  faire  respirer  l’enfant  et  de  favoriser 
sa  circulation  par  les  moyens  que  je  vous  ai  indiqués. 

Cependant,  dans  certains  cas  très  graves,  particuliè¬ 
rement  dans  la  forme  bleue  due  à  la  congestion  et  à 
l’apoplexie  méningée  de  Demelin,  malheureusement 
assez  difficiles  à  diagnostiquer,  on  pourrait  faire  la  liga¬ 
ture  immédiate  du  cordon  et  emporter  l’enfant  pour  le 
soigner  plus  efflcacement  que  lorsqu’il  est  encore  entre 
les  jambes  de  sa  mère.  On  aura  alors  recours  aux  bains 


chauds  et  surtout  à  la  respiration  artificielle  dont  je 
vous  reparlerai.  Demelin  conseille  même  de  laisser  cou¬ 
ler  un  peu  de  sang  par  le  cordon  dans  les  cas  de  con¬ 
gestion  et  surtout  d’apoplexie  méningée,  quand  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  formes  e.st  certain. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  la  forme  syncopale,  la  conduite 
à  tenir  n’est  plus  tout  à  fait  la  même.  Si  la  syncope  est 
légère,  si  en  interrogeant  le  cordon  on  y  sent  des  bat¬ 
tements  forts  et  bien  frappés,  on  peut  à  la  rigueur  at¬ 
tendre  pour  lier  le  cordon,  et  mettre  en  pratique  tous 
les  petits  moyens,  frictions,  flagellations,  extraction  des 
mucosités,  etc.,  que  je  vous  ai  recommandés  pour  pro¬ 
voquer  l’acte  respiratoire.  Mais  le  plus  souvent,  il  vaut 
mieux,  la  syncope  étant  trop  profonde,  lier  immédiate¬ 
ment  le  cordon  qui  ne  bat  plus,  et  transporter  l’enfant 
dans  un  endroit  approprié,  sur  une  crèche,  sur  une 
table  recouverte  d’un  oreiller,  et  lui  donner  des  soins 
énergiques.  On  l’enveloppera  de  linges  chauds,  on  re¬ 
courra  aux  moyens  déjà  indiqués,  on  le  plongera  dans 
un  bain  chaud  en  laissant  à  découvert  le  creux  épi- 
gastrique_  sur  lequel  on  fera  tomber  un  filet  d’eau 
froide,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  temps,  et  si 
l’enfant  ne  revient  pas  à  la  vie,  on  doit  recourir  sans 
tarder  à  la  respiration  artificielle. 

Celle-ci  peut  être  pratiquée  de  plusieurs  manières, 
soit  en  imprimant  des  mouvements  au  thorax,  soit  en 
faisant  pénétrer  directement  de  l’air  dans  les  poumons, 
par  insufflation.  L’une  des  méthodes  les  plus  anciennes 
pour  provoquer  mécaniquement  la  respiration  est  celle 
de  Silvester  qui  date  de  1858.  Elle  consiste,  l’enfant  étant 
couché  sur  le  dos,  les  épaules  élevées,  à  saisir  les  bras 
au-dessus  du  coude,  à  les  élever  d’abord  sur  les  côtés 
delà  tête  (mouvement  d’inspiration),  puis  à  les  abaisser 
le  long  du  corps  en  comprimant  le  thorax  (mouvement 
d’expiration). 

Un  autre  procédé,  très  employé  en  Allemagne,  est  lu 
manœuvre  de  Schultze.  L’opérateur  saisit  l’enfant  par 
les  épaules  et  le  suspend  entre  ses  jambes  de  façon 
à  avoir  son  dos  tourné  vers  lui.  Ses  index  sont  placés 
en  crochet  sous  les  aisselles  du  nouveau-né,  d’ar¬ 
rière  en  avant,  ses  pouces  reposant  sur  les  épaules  et 
la  partie  antéro-supérieure  du  thorax;  les  trois  derniers 
doigts  de  chaque  main  sont  étendus  en  bas  et  en  de¬ 
dans  et  appliqués  sur  le  dos.  L’enfant  est  ainsi  en  posi¬ 
tion  d’inspiration.  L’accoucheur  le  lance  alors  en  avant 
et  en  haut;  mais  il  ralentit  ce  mouvement  quand  il  est 
arrivé  à  la  hauteur  de  ses  bras,  et  il  oblige  le  corps  du 
fœtus  à  faire  une  culbute  vers  lui,  par  une  flexion  de  la 
colonne  vertébrale,  en  sorte  que  tout  le  poids  de  l’enfant 
va  reposer  maintenant  sur  ses  pouces,  et  que  les  or¬ 
ganes  abdominaux  vont  comprimer  le  diaphragme  (po¬ 
sition  d’expiration).  L’enfant  est  ensuite  rejeté  en  bas, 
et  on  recommence  ainsi  ces  oscillations  ou  balancements 
10  à  12  fois  par  minute.  La  manœuvre  préconisée  par 
Schultze  est  assez  difficile  à  bien  faire  quand  on  n’en  a 
pas  une  habitude  spéciale.  Elle  est  en  outre  passible 
de  certaines  critiques  et  d’inconvénients  que  le  temps 
m’oblige  à  passer  sous  silence.  Elle  est  d’ailleurs  fort 
peu  employée  en  France  où  l’on  a  presque  exclusive¬ 
ment  recours  à  l’insufflation.  L’insufflation  peut  être 
pratiquée  de  boucheà  bouche  on  àV  aide  d'insufftateurs. 
Pour  fmre  l’insufflation  de  bouche  en  bouche  ,renfant 
étant  étendu  sur  le  dos ,  le  cou  relevé  par  un  rouleau  de 
linge,  on  recouvre  sa  face  d’un  mouchoir,  puis  on  lui 
souffle  de  l’air  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  de  lui  pin¬ 
cer  les  narines  pour  que  l’air  ne  puisse  ressortir  par  les 
fosses  nasales.  On  fait  ainsi  entrer  dans  les  voies  aérien¬ 
nes  une  certaine  quantité  d’air  expiré,  mais  non  pas  la 
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totalité  d’une  expiration,  afin  d’éviter  une  distension 
trop  brusque  des  alvéoles  pulmonaires,  et  aussi  pour  ne 
pas  faire  pénétrer  un  air  trop  chargé  d’acide  carbonique 
comme  il  l’est  à  la  fin  de  l’expiration.  On  fait  ainsi 
15  insufflations  par  minute  environ,  et  entre  chacune 
d’elles,  on  appuie  doucement  sur  le  thorax  pour  enchâs¬ 
ser  l’air.  A  ce  procédé  simple  on  peut  cependant  faire 
quelques  reproches,  dont  le  plus  grave  est  de  refouler 
les  mucosités  et  les  glaires  dans  l’arbre  aérien  au  lieu 
de  les  en  retirer. 

11  est  donc  préférable  de  se  servir  d’un  insufflateur. 
D’anciens  accoucheurs,  Levret,  par  exemple,  em¬ 
ployaient  une  sonde  de  femme.  Mais  c’est  Chaussier 
(1806)  qui,  le  premier,  inventa  un  tube  spécial  qui  porte 
son  nom.  Le  tube  laryngien  de  Chaussier  est  recourbé  à 
l’une  de  ses  extrémités  qui  est  percée  de  deux  ouver¬ 
tures  latérales  et  doit  être  introduit  dans  le  larynx.  Ce 
tube  a  été  modifié  par  Depaul  qui  a  terminé  l’instru¬ 
ment  par  une  ouverture  unique.  L’insuffiateur  de  De¬ 
paul  a  été  seul  en  usage  pendant  longtemps.  Ribemont- 
Dessaignes  lui  a  fait  subir  des  modifications  heureuses, 
et  dans  ces  derniers  temps,  M.  Olivier  s’est  efforcé  de 
perfectionner  encore  l’instrument  de  Ribemont.  Ces 
insufflateurs  sont  actuellement  couramment  employés. 
Sans  vous  décrire  en  détail  l’insuffiateur  de  Ribemont, 
dont  vous  nous  voyez  nous  servir  journellement,  je  vous 
rappellerai  qu’il  présente  une  courbure  qui  lui  permet  de 
s’adapter  facilement  à  la  concavité  delà  voûte  palatine, 
et  que  sa  portion  laryngienne  est  cylindro-conique,  de 
façon  à  boucher  le  larynx  et  à  empêcher  l’air  insufflé 
de  revenir  dans  le  pharynx.  Pour  faire  pénétrer  l’insuf- 
flateur  dans  le  larynx  il  faut  préalablement  introduire 
l’index  gauche  dans  la  bouche  de  l’enfant,  aller  jus¬ 
qu’au  fond  du  pharynx,  reconnaître  le  petit  chapiteau 
constitué  par  l’ouverture  supérieure  du  larynx  et 
appuyer  l’extrémité  de  ce  doigt  sur  les  deux  petites  sail¬ 
lies  formées  par  les  cartilages  aryténoïdes.  C’est  sur  le 
doigt  ainsi  placé  qu’on  guide  l’insuffiateur  dont  l’extré¬ 
mité  s’enfonce  dans  le  larynx  en  avant  des  aryténoïdes. 
Une  fois  l’instrument  placé,  la  première  chose  à  faire 
est  d’aspirer  le  sang  et  les  mucosités  qui  occupent  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée,  où  elles  sont  parfois  très  adhérentes, 
de  retirer  l’instrument  et  de  les  en  expulser.  Quand 
on  s’est  assuré  qu’il  n’y  a  plus  de  matières  étrangères 
dans  le  conduit  laryngo-trachéal,  on  souffle  de  l’air 
dans  le  tube  replacé,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  une 
poire  en  caoutchouc  adaptée  par  Ribemont  à  son  ins¬ 
trument.  On  fera  15  à  20  insufflations  par  minute,  et  on 
comprimera,  comme  je  vous  l’ai  dit,  modérément  la 
poitrine  dans  leur  intervalle. 

Combien  de  temps  doit-on  continuer  l’insufflation?  11 
n’y  a  pas  à  cet  égai’d  déréglés  précises,  et  l’on  est  quel¬ 
quefois  obligé  de  persister  pendant  une  heure  et  plus. 
On  doit,  en  effet,  se  baser  sur  les  battements  du  cœur. 
Tant  qu’ils  subsistent,  et  surtout  quand  ils  deviennent 
plus  forts,  plus  rapprochés,  on  doit  continuer.  Une  pre¬ 
mière  inspiration  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  puis  une 
autre,  au  bout  de  quelques  instants.  Bientôt,  elles  se 
rapprochent  ;  en  même  temps  la  coloration  de  la  face  et 
du  tronc  devient  rosée  ;  enfin  l’enfant  crie  ;  il  est  complè¬ 
tement  ranimé.  Lorsqu’au  contraire,  le  cœur  bat  faible¬ 
ment,  et  que  peu  à  peu  les  battements  s’espacent  et 
finissent  par  disparaître,  il  est  inutile  d’insuffler  davan¬ 
tage.  La  mort  réelle  a  fait  place  à  la  mort  apparente. 

Dans  ces  dernières  années  M.  Laborde  s’est  fait  le 
défenseur  éloquent  de  la  méthode  des  tractions  rythmées 
de  la  langue  pour  rappeler  les  nouveau-nés  à  la  vie. 
Cette  méthode  consiste  à  saisir  la  pointe  de  la  langue 


avec  les  doigts  nus  ou  enveloppés  d’un  linge  ou  avec 
une  pince  spéciale,  et  à  attirer  avec  force  la  langue  au 
dehors.  Cette  traction  est  suivie  de  relâchement,  et  on 
recommence  ainsi  15  fois  environ  par  minute.  Malgré 
les  nombreux  succès  rapportés  par  M.  Laborde  à  l’appui 
de  son  procédé,  et  la  préférence  qu’il  lui  donne  sur  l’in¬ 
sufflation,  les  accoucheurs  sont  restés  fidèles  à  l’insuf¬ 
flation. 

On  peut  bien  reprocher  à  celle-ci  d’être  d’un  manuel 
opératoire  délicat;  on  a  pu  la  voir  produire,  entre  des 
mains  maladroites,  des  fausses  routes  et  des  lésions  de 
la  muqueuse  laryngée  ;  on  a  pu  observer  de  l’emphy¬ 
sème  à  la  suite  d’une  insufflation  trop  violente,  etc.  Ces 
faits  sont  rares,  et  dus  à  de  simples  fautes  dans  la  tech¬ 
nique  opératoire.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette 
méthode  bien  exécutée  a  fait  ses  preuves,  et  qu’elle  a 
sauvé  la  vie  à  des  milliers  de  nouveau -nés. 

Indépendamment  de  certaines  difficultés  qu’on  peut 
éprouver  à  exercer  des  tractions  sur  une  langue  aussi 
petite  que  celle  d’un  nouveau-né,  des  échecs  ont  été 
observés.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie 
de  Médecine  en  1893,  les  professeurs  Tarnier  et  Pinard 
ont  rapporté  des  observations  où  les  tractions  rythmées 
étaient  restées  infructueuses  entre  leurs  mains. 

En  1895,  dans  une  nouvelle  discussion,  les  accou¬ 
cheurs  se  sont  de  nouveau  prononcés  à  l’Académie  en  fa¬ 
veur  de  l’insufflation.  Pour  ma  part,  je  suis,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Tarnier  et  la  plupart  de  mes  collègues,  partisan 
de  l’insufflation,  sans  nier  les  bons  résultats  qu’on  peut 
obtenir  avec  le  procédé  de  M.  Laborde;  mais  j’ai  moi- 
même  échoué  plusieurs  fois  avec  les  tractions  et  j’ai 
réussi  ensuite  avec  l’insuffiateur. 

La  conclusion  est  que  la  méthode  des  tractions  de 
la  langue  est  un  bon  moyen  à  ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  déjà  à  notre  disposition  pour  ranimer  les  enfants, 
mais  qu’elle  est  loin  d’être  infaillible,  et  qu’il  faut  se 
garder  de  renoncer  à  l’insufflation,  qui  semble  bien 
devoir  rester  le  meilleur  et  le  plus  sûr  agent  de  rappel 
à  la  vie,  dans  les  cas  graves. 

En  terminant,  j’appelle  votre  attention  sur  un  dernier 
point.  Il  est  bien  des  cas  où  Ton  voit,  chez  des  enfants 
ranimés,  la  respiration  et  la  circulation  s’établir  si 
régulièrement,  qu’on  peut  les  considérer  comme  tout- 
à-fait  hors  de  danger.  Mais  il  n’en  n’est  pas  toujours 
ainsi,  et  il  faut  surveiller  avec  sollicitude  les  nouveau- 
nés  rappelés  à  la  vie.  Il  en  est  en  effet  chez  qui  la  res¬ 
piration  se  fait  mal,  par  saccades,  qui  poussent  des  cris 
plaintifs,  et  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  ils  sont 
parfois  pris  de  cyanose,  de  syncopes,  de  convulsions  et 
ils  peuvent  succomber.  Pour  eux  tout  n’est  pas  fini 
parce  qu’on  a  réussi  à  provoquer  des  mouvements 
respiratoires.  Il  est  néces.saire  de  les  entourer  de  soins 
consécutifs.  La  couveuse,  les  inhalations  d’oxygène,  les 
piqûres  de  sérum  artificiel,  etc.,  achèveront  la  résur¬ 
rection  commencée  par  l’insufflation.  Vous  sauverez 
ainsi  des  enfants  qui  n’avaient  pu  être  ranimés  qu’im- 
parfaitement  et  dont  la  survie  paraissait  douteuse. 


Don  du  Labol'LBÉne.  —  Suivant  le  désir  exprimé  par  sou 
mari,  le  D“'  Alexandre  Laboulbène,  en  son  vivant  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  do  Paris  et  ancien  président  de  l’Académie 
de  Médecine,  la  veuve  de  ce  savant  vient  de  faire  don  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  la  précieuse  collection  entomologique  réu¬ 
nie  par  M.  Léon  Dufour  et  par  lui-même.  (Le  Temps  du  30  juin.) 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  les  D‘-*  Guillot 
(chirurgie  infantile);  Victor  Picot  (ophtalmologie),  sont  nommés 
chefs  de  clinique. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’enseignement  de  la  médecine  tropicale. 

La  presse  médicale  a  déjà  signalé  à  plusieurs  re¬ 
prises  les  innovations  importantes  qui  viennent  d’être 
réalisées  en  Grande-Bretagne,  en  ce  qui  concerne  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  tropicale.  Ce  pays,  dont 
l’empire  colonial  est  le  plus  vaste  du  monde,  ne 
pouvait  manquer  de  constater  qu’il  ne  suffit  point 
d’étudier  etconnaitre  les  maladies  indigènes,  mais  que, 
à  notre  époque  où  les  entreprises  coloniales,  les  expé¬ 
ditions  lointaines,  les  transactions  commerciales  de¬ 
viennent  chaque  jour  plus  étendues,  il  est  nécessaire 
de  donner  à  l’étude  des  maladies  exotiques  toute  l’im¬ 
portance  qu’elles  méritent,  en  instituant  pour  elles  un 
enseignement  nouveau  dans  les  Universités  déjà  exis¬ 
tantes,  ou  même  en  créant  des  écoles  spéciales  en  vue 
de  cet  enseignement. 

Sous  l’impulsion  éclairée  du  D'  Patrick  Manson,  le 
célèbre  parasitologue  anglais,  il  s’est  constitué  l’an 
dernier  à  Londres  une  école  nouvelle,  la  London 
School  of  tropical  medicine,  pour  laquelle  on  a  fait 
grandement  les  choses.  M.  Joseph  Chamberlain,  secré¬ 
taire  d’Etat  pour  les  Colonies,  s’est  mis  à  la  tête  d’une 
commission  constituée  par  la  Seamen’s  Hospital  So¬ 
ciety  et,  grâce  à  ce  haut  patronage,  l’Ecole  est  entrée 
promptement  en  voie  de  création. 

Elle  est  installée  au  Branch  Hospital,  Victoria  and 
Albert  Docks,  dans  Canning  town,  à  vingt  minutes  du 
centre  de  Londres.  Elle  occupe  un  bâtiment  neuf,  qui 
comprend  des  salles  de  cours,  des  laboratoires,  des 
salles  de  collections,  etc.  L’hôpital  voisin  contient 
50  lits  ;  le  navire-hôpital  Dreadnought,  ancré  dans  la 
Taml,se  à  Greenwich,  renferme  225  lits;  c’est  donc  un 
total  de  275  lits  qui  se  trouvent  mis  à  la  dispo-sition  des 
malades  revenant  des  colonies  et  susceptibles  de  servir 
à  l’instruction  des  élèves.  De  plus,  deux  dispensaires, 
sortes  de  policliniques,  sont  ouverts  aux  malades  libres 
dans  l’East  India  dock  road,  à  Londres,  et  à  Grayesend, 
Kent.  L’installation  matérielle  et  hospitalière  ne  laisse 
donc  rien  à  désirer. 

Les  cours  sont  organisés  de  telle  sorte,  que  les  étu¬ 
diants  restent  à  l’école  aussi  peu  de  temps  que  possible. 
Ceux-ci  se  recrutent,  en  effet,  parmi  des  médecins  qui 
pratiquent  déjà  leur  art  et  dont  les  loisirs  sont  res¬ 
treints,  ou  bien  parmi  les  étudiants  de  cinquième  année, 
que  d’autres  occupations  peuvent  appeler  dans  les 
Universités. 

11  y  a  trois  sessions  par  an  et  chacune  d’elles  dure 
seulement  trois  mois  ;  du  l'*"  octobre  au  31  décembre, 
du  15  janvier  au  14  avril  et  du  l**'  mai  au  31  juillet. 
L’inscription  coûte  38  francs  pour  une  semaine,  290  fr. 
pour  un  cours  de  huit  semaines  et  508  fr.  75  pour  le 
cours  complet  de  trois  mois.  Un  certificat  d’études  e.st 
délivré  à  ceux  qui  ont  suivi  le  cours  complet  et  qui  ont 
passé  avec  succès  un  examen  de  sortie. 

L’instruction  systématique  envisage  sous  toutes  leurs 
faces  les  multiples  questions  relatives  à  la  pathologie  et 
à  l’hygiène  tropicales.  Les  exercices  pratiques  sont  va¬ 
riés  de  telle  manière,  que  les  étudiants  se  familiarisent 
de  la  façon  la  plus  complète  avec  les  méthodes  d’examen 


à  l’état  frais,  de  préparations  au  moyen  des  divers 
réactifs,  de  fixation  et  de  conservation,  non  seulement 
du  sang,  de  l’urine  et  autres  déjections,  mais  encore 
des  différents  tissus  et  organes.  Pour  le  sang,  par 
exemple,  ou  leur  apprend  à  déterminer  le  pouvoir  co- 
lorimétrique,  le  nombre  des  globules,  le  poids  spéci¬ 
fique,  la  coagulabilité.  Ces  notions  acquises,  on  passe  à 
l’étude  des  Hématozoaires  et  il  va  sans  dire  que  celui 
du  paludisme  occupe  la  première  place. 

J’ai  sous  les  yeux  le  programme  des  cours  qui  traitent 
de  cet  important  parasite;  on  doit  vraiment  admirer 
l’esprit'pratique  qui  a  présidé  à  son  élaboration.  L’au¬ 
teur  de  ce  programme  a  bien  compris  que  la  plupart 
des  questions  relatives  à  la  parasitologie  humaine  se¬ 
raient  arides  et  sans  portée  générale,  si  l’on  s’en  tenait 
exclusivement  à  la  connaissance  des  parasites  de 
l’homme  et  à  celle  des  états  morbides  qu’ils  détermi¬ 
nent.  Aussi,  à  la  suite  des  nombreuses  leçons  concernant 
le  paludisme  et  son  Hématozoaire,  a-t-il  eu  soin  d’en 
réserver  une  pour  l’étude  des  formes  parasitaires  ana¬ 
logues,  qui  s’observent  chez  les  animaux  :  c’est  ainsi 
qu’il  passe  successivement  en  revue  les  Halteridium 
des  Oiseaux,  les  Trypanosomes  de  la  Grenouille,  le 
Piroplasma  bigeminum  qui,  chez  le  Bœuf,  cause  la 
fièvre  du  Texas  et  ce  Trypanosome  singulier  que  la 
fameuse  Mouche  Tsétsé  inocule  aux  animaux,  tels  que 
le  Bœuf  et  le  Cheval,  que  l’européen  tente  d’entraîner 
à  sa  suite  dans  les  régions  de  l’Afrique  équatoriale.  On 
ne  saurait  trop  louer  un  pareil  enseignement. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  cet  intéressant 
programme,  mais  je  tiens  à  dire  qu’aucune  des  ques¬ 
tions  qui  touchent  de  près  ou  de  loin  à  la  parasitologie 
n’y  est  laissée  de  côté.  Un  bon  nombre  de  maladies 
apparemment  infectieuses  ou  parasitaires,  mais  dont 
l’agent  pathogène  reste  encore  inconnu,  sont  égale¬ 
ment  étudiées,  comme  le  béribéri,  le  coup  de  chaleur, 
la  névrite  endémique  tropicale,  la  rectite  gangréneuse, 
les  yaws,  le  goundou,  l’ainhum,  etc.  Nous  ignorons 
la  cause  de  ces  états  morbides  :  raison  de  plus  pour 
attirer  sur  eux  l’attention  de  médecins  destinés  à  vivre 
aux  colonies  et  pour  leur  signaler  avec  insistance  les 
points  encore  obscurs  dont  la  solution  dépend  peut- 
être  de  leurs  investigations. 

H  va  sans  dire  que  les  étudiants  reçoivent  aussi  un 
enseignement  très  complet  en  ce  qui  concerne  les  con¬ 
ditions  de  la  vie  dans  les  climats  chauds,  tant  au  point 
de  vue  des  individus  et  de  leur  acclimatement  qu’à 
celui  de  la  connai.ssance  générale  des  eaux,  du  sol,  de 
la  nourriture,  de  l’hygiène  des  villes  et  des  planta¬ 
tions,  etc. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  faire  comprendre 
toute  l’importance  de  la  nouvelle  Ecole  qui,  voilà  moins 
d’un  an,  n’était  encore  qu’à  l’état  de  projet  et  qui  est 
inaugurée  déjà  depuis  plus  de  deux  mois.  Le  mercredi 
10  mai,  le  banquet  d’inauguration  avait  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  Chamberlain.  A  l’occasion  de  cette 
cérémonie,  on  avait  fait  appel  à  la  générosité  de  ceux 
qui  s’intéressent  aux  questions  coloniales,  afin  de 
recueillir  en  faveur  deTEcole  les  sommes  nécessaires  à 
son  fonctionnement.  On  rassembla  ainsi  une  somme  de 
395.000  francs  et  sir  Henry  Burdett  promit  de  verser 
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pendant  trois  années  consécutives  une  somme  de 
7.500  francs  pour  donner  des  bourses  de  voyage  aux 
élèves  les  plus  méritants.  J’ajoute  que  le  gouvernement 
belge  a  promis  également  une  souscription  annuelle, 
vraisemblablement  dans  le  but  de  former  des  officiers 
sanitaires  pour  le  Congo. 

Voilà  donc  sur  quel  pied  fonctionnera  l’Ecole  de 
Médecine  tropicale,  qui  doit  ouvrir  ses  portes  à  la  pre¬ 
mière  série  d’élèves  le  lundi  2  octobre  prochain.  Depuis 
deux  mois,  elle  a  sans  aucun  doute  continué  de  recueillir 
des  sommes  considérables,  car  on  sait  que  tous  les  éta¬ 
blissements  d’enseignement  supérieur  sont,  en  Angle¬ 
terre,  des  institutions  privées,  qui  ne  reçoivent  rien  de 
l’Etat,  mais  pour  la  prospérité  et  l’accroissement  des¬ 
quels  les  Anglais  donnent  sans  compter. 

Pendant  que  cette  Ecole  se  créait  à  Londres,  d’au¬ 
tres  villes  de  Grande-Bretagne  suivaient  cet  exemple  et 
instituaient  aussi  un  enseignement  similaire. 

Dans  une  lettre  en  date  du  9  novembre  1898,  publiée 
dans  lesjournaux  de  Londres,  M.  Chamberlain  faisaitres- 
sortir  «  les  facilités  exceptionnelles  pour  l’étude  des  ma¬ 
ladies  tropicales»  que  présente  l’Ecole  de  Médecine  de 
Liverpool,eu  égard  aux  relations  commerciales  de  cette 
ville  avec  les  contrées  de  l’Afrique  occidentale  et  avec 
les  autres  régions  tropicales.  Ce  fut  un  trait  de  lumière 
pour  M.  Alfred  L.  Jones,  notable  citoyen  de  Liverpool, 
qui  fit  don  d’une  rente  annuelle  de  350  livres  (8.750  fr.), 
représentée  par  un  capital  de  10.000  livres  (250.000  fr.), 
pour  aider  à  la  fondation  d’une  Ecole  internationale  des 
maladies  tropicales.  Sur  sa  proposition,  une  Commis¬ 
sion  de  14  membres,  comprenant  des  armateurs,  des 
marchands,  des  représentants  du  Royal  Southern  Hos¬ 
pital  et  de  l’University  College,  fut  constituée  à  l’effet 
de  réaliser  les  projets  du  généreux  donateur. 

La  Commission  n’a  pas  perdu  son  temps  en  vains 
discours,  car  la  Liverpool  School  of  tropical  diseases 
and  animal  parasitology  est  déjà  en  plein  fonction¬ 
nement  :  elle  a  été  inaugurée  le  22  avril  dernier, 
sous  la  présidence  de  lord  Lister.  A  cette  date,  un 
budget  annuel  de  1.600  livres  (40.000  fr.)  lui  était 
déjà  as,suré  et,  depuis  lors,  dans  quelle  proportion  n’a- 
t-elle  pas  vu  ses  ressources  s’accroître,  grâce  à  la 
générosité  des  amis  de  la  science  ! 

L’Ecole  de  Liverpool  est  associée  à  l’University  College 
et  au  Royal  Southern  Hospital.  Elle  reçoit  les  médecins 
diplômés  de  tous  pays  et  les  étudiants  de  cinquième 
année.  Le  progranime  des  cours  est  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’École  de  Londres;  toutefois,  on  y 
insiste  davantage  sur  la  parasitologie  proprement  dite. 
L’examen  de  sortie,  qui  est  d’ailleurs  facultatif,  a  pour 
résultat  l’obtention  d’un  certificat  relatif  soit  à  la  méde¬ 
cine  tropicale,  soit  à  la  parasitologie  animale.  Un  ensei¬ 
gnement  spécial  est  également  organisé  pour  les  mis¬ 
sionnaires,  planteurs,  voyageurs,  garde-malades.  Les 
cours  durent  deux  mois  et  se  font  en  trois  séries 
par  an  :  octobre-décembre,  janvier-mars,  avril-juin. 

Une  rétribution  d’une  guinée  (26  fr.  25)  par  semaine 
est  due  par  les  personnes  qui  viennent  à  l’École  pour 
y  poursuivre  des  recherches  privées.  On  paie  3  guinées 
(78  fr.  75)  pour  suivre  le  cours  réservé  aux  mission¬ 
naires  et  aux  planteurs,  2  guinées  (52  fr.  50)  pour  le  | 


cours  réservé  aux  garde-malades  et  10  guinées  (262  fr.  50) 
pour  le  cours  général,  avec  ou  sans  examen  et  certi¬ 
ficat. 

Les  cliniques  du  Royal  Southern  Hospital  sont  ou¬ 
vertes  aux  étudiants  ;  elles  reçoivent  journellement 
des  malades  revenant  des  régions  tropicales  et  pré¬ 
sentent  sans  aucun  doute  le  plus  bel  assemblage  de 
maladies  exotiques  qui  se  puisse  rencontrer  en  Eu¬ 
rope.  Un  vaste  laboratoire  y  est  annexé  ;  il  est 
pourvu  de  tout  l’arsenal  scientifique  moderne  et  peut 
servir  à  l’examen  immédiat  du  sang,  des  urines,  des 
matières  fécales  et  autres  déjections.  Les  labora¬ 
toires  Thompson-Yates  de  pathologie  et  de  physiologie, 
également  bien  organisés,  sont  mis  aussi  à  la  disposi¬ 
tion  des  étudiants,  de  même  que  les  laboratoires  de 
bactériologie,  de  chimie  pathologique,  de  photographie, 
le  musée  pathologique,  etc.  On  doit  d’ailleurs  construire 
prochainement  des  locaux  pour  la  nouvelle  Ecole,  et 
vraisemblablement  les  fondations  en  sont-elles  déjà 
posées. 

De  plus,  pour  perfectionner  encore  les  élèves  dans 
la  connaissance  des  maladies  tropicales,  on  doit  or¬ 
ganiser  des  expéditions  pour  les  colonies  anglaises 
delà  côte  occidentale  d’Afrique.  La  première  de  ces 
expéditions,  sous  la  conduite  du  D’  Ross,  quittera  l’Eu¬ 
rope  en  août  prochain:  elle  arrivera  à  Sierra-Leone 
au  plus  fort  de  la  saison  des  fièvres,  puis  visitera  suc¬ 
cessivement  les  points  les  plus  malsains  de  la  côte 
occidentale  d’Afrique,  pour  y  étudier  les  fièvres  palu¬ 
déennes  et  tropicales. 

Le  succès  de  l’Ecole  de  Liverpool  ne  saurait  faire 
aucun  doute,  puisqu’elle  s’est  attaché  comme  profes¬ 
seur  de  maladies  tropicales  le  major  Ronald  Ross, 
naguère  médecin  de  l’armée  des  Indes  et  bien  connu 
depuis  peu  de  mois  par  son  éclatante  découverte  des 
transformations  que  subit  l’Hématozoaire  du  paludisme 
dans  l’estomac  du  Moustique.  A  côté  du  D’  Ross,  la 
pathologie  est  enseignée  par  M.  R.  Boy  ce,  la  zoologie 
par  M.  W.  A.  Herdman,  l’hygiène  par  M.  É.  W.  Hope, 
la  pathologie  tropicale  par  M.  E.  Annet.  L’École  com¬ 
prend  donc  cinq  chaires,  sans  parler  du  nombreux 
personnel  du  Royal  Southern  Hospital,  qui  prend  éga¬ 
lement  une  part  active  à  l’enseignement. 

L’Université  d’Aberdeen  a  créé  elle-même  un  ensei¬ 
gnement  semblable  et  l’a  confié  au  D'  Maconachie, 
ancien  principal  du  Collège  médical  de  Bombay.  Les 
cours  ont  commencé  le  l”’’  mai  dernier. 

Enfin,  l’Université  d'Edimbourg  a  suivi  l’exemple  des 
autres  villes  :  elle  organise  actuellement  un  cours  sur  les 
maladies  tropicales,  qui  consistera  en  vingt-cinq  leçons, 
avec  démonstrations  et  exercices  pratiques,  et  qui  aura 
lieu  deux  fois  par  an. 

Un  tel  courant  d’idées  devait  conduire  à  la  création 
d’un  périodique  exclusivement  consacré  à  la  pathologie 
exotique.  En  effet,  MM.  J.  Cantlie  et  W.  J.  Simpson 
publient  depuis  bientôt  un  an,  sous  le  titre  de  Journal 
of  tropical  medicine,  un  organe  mensuel  dont  le  rapide 
succès  s’explique  par  le  grand  intérêt  des  travaux  qui 
y  sont  insérés. 

Tandis  que  l’initiative  des  Universités  ou  des  amis 
des  entreprises  coloniales  s’exerçait  comme  je  viens  de 
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le  dire,  le  Gouvernement  anglais  entrait  lui-même  réso¬ 
lument  dans  la  voie  nouvelle  :  d’accord  avec  la  Société 
royale,  le  Ministère  des  Colonies  a  institué  une  Com¬ 
mission  chargée  d’étudier  le  paludisme.  A  sa  tête,  a  été 
placé  le  D"  C.  W.  Daniels,  qu’un  long  séjour  à  la 
Guyane  britannique  et  ses  belles  études  parasitolo- 
giques  désignaient  tout  naturellement.  Cette  Commis¬ 
sion  doit  se  rendre  sticccesivement  chez  le  Golgi,  à 
Pavie,  chez  le  Celli,  à  Rome,  puis  en  Afrique,  à  l’effet 
d’y  déterminer  les  différentes  formes  cliniques  du  palu¬ 
disme  et  leurs  relations  possibles  avec  des  Hémato¬ 
zoaires  de  nature  diverse. 

On  peut  donc  affirmer  que  les  médecins  anglais  vont 
apporter,  dans  un  avenir  prochain,  de  très  importantes 
contributions  à  l’étude  des  maladies  tropicales  en  géné¬ 
ral,  et  particulièrement  des  maladies  parasitaires  qui 
sévissent  dans  les  régions  chaudes  du  globe. 

Certains  pays  étrangers  se  préoccupent  également 
de  la  médecine  intertropicale.  La  Belgique  a  créé,  à 
l’Université  de  Liège,  une  chaire  de  maladies  des  pays 
chauds,  qui  a  été  confiée  au  P"  Firket. 

L’Allemagne  a  chargé  le  P’  Koch  de  missions  déjà 
nombreuses  :  en  Egypte  et  aux  Indes,  pour  étudier  le 
choléra;  dans  le  Sud  de  l’Afrique,  pour  étudier  la  peste 
bovine  ;  et,  tout  récemment  encore,  en  Italie,pour  y  faire 
des  rechercbes  sur  le  paludisme.  Les  médecins  des  jeu¬ 
nes  colonies  allemandes,  parmi  lesquels  il  convient  de 
citer  en  première  ligne  Plehn,  Scheube  et  Ziemann, 
nous  ont  déjà  donné  d'importants  travaux  sur  les  ma¬ 
ladies  des  tropiques.  l/Archiv  für  Schiffs-  uncl  Tro- 
pen-Hygiene,  qui  paraît  depuis  tantôt  trois  ans,  témoi¬ 
gne  également  de  l’attention  que  les  Allemands  consa¬ 
crent  à  la  médecine  des  pays  chauds.  Maintenant  que 
l’Empire  allemand  vient  d’acquérir  les  Carolines  et  les 
Mariannes,  cette  attention  va  augmenter  encore  et  cer¬ 
tainement  le  jour  n’est  pas  éloignéoù  l’on  verra  créer, 
soit  dans  une  grande  Université  comme  Berlin  ou  Leip¬ 
zig,  soit  plutôt  à  Kiel,qui  est  tout  à  la  fois  un  grand  port 
et  un  centre  universitaire,  une  École  semblable  à  celles 
de  Londres  et  de  Liverpool. 

Pour  l’Italie,  Pasquale  a  tiré  un  excellent  parti  de 
son  séjour  en  Erythrée,  et  Rho  a  écrit  un  livre  remar¬ 
quable  sur  les  maladies  des  pays  chauds.  A  Rome 
même,  il  s’est  constitué  l’an  dernier  une  Société  pour 
l’étude  du  paludisme  :  le  premier  rapport  annuel,  signé 
du  P’  Celli,  a  été  publié  dans  les  derniers  jours  de  dé¬ 
cembre  1898.  Enfin,  les  Etats-Unis  vont,  eux-mêmes, 
participer  à  ce  mouvement  ;  on  parle  en  effet  d’instituer 
à  Johns  Hopkins  University  un  enseignement  de  méde¬ 
cine  intertropicale,spécialement  destiné  à  faire  connaître 
les  maladies  de  Cuba,  de  Porto-Rico  et  des  Philippines. 

Certes,  nous  pouvons,  en  France,  revendiquer  haute¬ 
ment  une  part  glorieuse  dans  les  progrès  accomplis  en 
ces  questions  nouvelles. Notre  Corps  de  santé  de  la  marine 
rivalise  d’ardeur  avec  celui  des  colonies  pour  élucider 
tant  de  questions  encore  obscures  qui  se  dressent  à  cha¬ 
que  pas,  devant  le  médecin, dans  les  contrées  tropicales. 

Les  Archives  de  Médecine  navale,  qui  en  sont  à 
leur  trente-sixième  année  d’existence,  témoignent  du 
labeur  accompli  par  les  médecins  de  la  flotte;  les 


Annales  d'Hygiène  et  de  Médecine  coloniales,  fon¬ 
dées  l’an  dernier,  nous  promettent  également  une 
ample  moisson  de  découvertes.  Nos  médecins  mari¬ 
times  ou  coloniaux  se  montrent  ainsi  les  dignes  émules 
des  maîtres  qui,  dans  les  écoles  spéciales,  leur  ont 
enseigné  la  pathologie  exotique. 

Cette  branche  particulière  des  sciences  médicales 
était,  en  effet,  représentée  dans  les  Ecoles  d’application 
de  médecine  navale  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Tou¬ 
lon;  elle  ne  Test  plus  actuellement  qu’à  Toulon,  où 
M.  le  D”  Milieu  professe  en  même  temps  la  pathologie 
exotique  et  l’hygiène  navale.  En  revanche,  M.  le  D’’  Le 
Dantec,  professeur  à  l’Ecole  principale  de  Médecine 
navale  et  coloniale  de  Bordeaux,  où  il  enseigne  l’his¬ 
tologie  et  la  bactériologie,  fait  en  outre  une  conférence 
de  pathologie  exotique  à  la  Faculté  de  Médecine.  Ajou¬ 
tons  que,  par  un  décret  en  date  du  12  juillet  1889,  fut 
créée,  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Alger,  une  chaire  des 
maladies  des  pays  chauds.  Cette  chaire  fut  occupée 
d’abord,  non  sans  éclat,  par  M.  le  D''  A.  Treille,  actuel¬ 
lement  sénateur  d’Algérie;  depuis  le  3  juin  1897,  elle  a 
pour  titulaire  M.  le  P"  J.  Brault,  que  ses  remarquables 
travaux  désignaient  depuis  longtemps  à  l’attention  du 
monde  savant. 

On  me  permettra  de  faire  observer  ici  que  les  Fa¬ 
cultés  de  Médecine,  et  notamment  celle  de  Paris,  n’ont 
pas  été  non  plus  sans  avoir  un  enseignement  de  para¬ 
sitologie.  Pendant  les  années  1883-1892,  j’ai  fait,  en 
qualité  d’agrégé,  un  cours  de  zoologie  médicale,  qui 
portait  presque  entièrement  sur  les  maladies  parasi¬ 
taires,  [en  attribuant  une  importance  toute  spéciale 
aux  questions  de  pathologie  exotique.  Grâce  aux  nou¬ 
veaux  réglements,  l’histoire  naturelle  médicale, 
puisque  c’est  ainsi  que  s’appelle  encore  cét  enseigne¬ 
ment,  figure  au  programme  de  la  troisième  année  des 
études  médicales  :  il  devient  donc  possible  de  spécia¬ 
liser  encore  plus  l’enseignement  de  la  parasitologie  et, 
grâce  aux  travaux  pratiques  et  aux  démonstrations  de 
laboratoire,  de  lui  donner  toute  la  part  capitale  qui 
doit  lui  revenir  dans  l’enseignement  de  la  pathologie. 
Je  suis,  pour  ma  part,  profondément  pénétré  de  cette 
nécessité;  la  fondation  des  Archives  de  Parasitologie, 
à  la  fin  de  Tannée  1897,  est  un  témoignage  non  équi¬ 
voque  de  mon  sentiment  à  cet  égard. 

L’impulsion  si  énergiquement  et  si  soudainement 
donnée  à  l’étude  de  la  médecine  tropicale  dans  les  pays 
étrangers  ne  pouvait  laisser  indifférentes  nos  Facultés 
ou  Ecoles  de  Médecine.  Aussi,  la  ville  de  Marseille,  qui 
lutte  si  vaillamment  pour  la  transformation  de  son  Ecole 
en  'Faculté,  n’a-t-elle  pas  hésité  à  entrer  résolument 
dans  la  voie  nouvelle  et  à  créer  cinq  chaires  de  méde¬ 
cine  tropicale.  Ces  cinq  chaires  seront  les  suivantes  : 
1°  clinique  exotique;  2°  bactériologie  et  pathologie  exo¬ 
tiques  ;  3”  climatologie,  hygiène  et  épidémiologie  colo¬ 
niales;  4°  histoire  naturelle  coloniale;  5°  matière 
médicale  et  bromatologique  coloniale.  Un  tel  pro¬ 
gramme  est  incontestablement  plus  complet  que  celui 
qui  a  été  adopté  à  Londres , 

H  est  juste  de  dire  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  chaires 
magistrales  entraînant  des  dépenses  relativement  fortes. 
On  se  borne  au  début  à  nommer  des  chargés  de  cours  ; 
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mais  qui  ne  voit  que,  la  Faculté  marseillaise  enfin 
constituée,  ces  chaires  se  transformeront  tout  naturel¬ 
lement  en  chaires  magistrales  ? 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  une  initiative  aussi  in¬ 
telligente  et  aussi  hardie  ;  M.  le  P'  Heckel,  qui 
a  déjà  tant  fait  pour  la  pathologie,  l’hygiène  et  la  bota¬ 
nique  des  pays  chauds,  nous  permettra  de  dire  ici  que 
c’est  à  sa  seule  influence  qu’est  due  cette  heureuse 
innovation.  Marseille,  en  effet,  par  sa  situation  privilé¬ 
giée  sur  la  route  de  nos  colonies  d’Extrême-Orient,  était 
de  toutes  les  villes  de  France  la  plus  apte  à  devenir  le 
siège  d’une  grande  Ecole  médicale  consacrée  principa¬ 
lement  à  l’étude  de  la  pathologie  exotique.  Nous  ne 
doutons  pas  que  sa  légitime  ambition  ne  trouve  bientôt 
sa  récompense. 

D’autres  Universités  ou  Ecoles  sont  également  sur  le 
point  de  créer  des  enseignements  similaires.  On  nous 
assure  qu’à  Toulouse  et  à  Lyon  la  Société  des  Amis  de 
l’Université  est  disposée  à  voter  les  fonds  nécessaires 
pour  la  fondation  d’une  chaire  consacrée  à  ces  études. 
A  Nantes,  un  généreux  donateur  vient  de  léguer  à  la 
ville  une  somme  de  deux  millions,  à  charge  par  elle 
d’organiser  les  enseignements  divers  qui  pourraient 
être  utiles  aux  progrès  de  la  colonisation.  L’Ecole  de 
Médecine  de  Nantes  est  assez  prospère  ;  elle  occupe 
parmi  nos  établissements  scientifiques  une  place  assez 
importante  ;  elle  compte  des  professeurs  assez  émi¬ 
nents,  pour  que-  la  Ville  la  dote,  elle  aussi,  d’une  ou 
plusieurs  chaires  de  médecine  exotique. 

En  France,  nous  n’avons  donc  point  l’intention  de 
nous  laisser  devancer,  dans  cette  concurrence  pour  le 
progrès  scientifique,  par  nos  voisins  d’Outre-Manche. 
Nous  avons  été  les  premiers  à  enseigner  la  médecine 
tropicale  et,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  nombre  des 
chaires  comsacrées  à  son  étude  va  prochainement  s’ac¬ 
croître  dans  une  large  mesure. 

On  pourrait  croire  que  toutes  les  Ecoles  françaises 
ont  compris  la  haute  importance  de  l’évolution  qu’est 
en  train  de  subir  cette  branche  de  la  médecine.  On  doit 
s’attendre  à  voir  au  premier  rang  des  innovateurs  les 
Ecoles  qui,  par  leur  situation  géographique,  sont  en 
rapport  plus  direct  avec  les  pays  chauds  et  où,  par  con¬ 
séquent,  l’enseignement  qui  nous  occupe  a  le  plus  de 
chances  de  passer  de  la  théorie  à  la  pratique. 

Une  tentative  dans  ce  sens  a  été  réalisée  à  l’Ecole 
d’Alger.  Après  de  pressantes  démarches,  M.  Brault 
s’est  enfin  vu  concéder  un  baraquement  avec  quelques 
lits  destinés  à  recueillir  les  individus  atteints  de  fila¬ 
riose,  de  bilharziose,  de  mycétome,  de  formes  graves 
de  paludisme  et  de  tant  d’autres  maladies  parasitaires 
dont  l’étude  clinique  et  expérimentale  mérite  d’être 
poursuivie  par  des  spécialistes.  Les  brillants  résultats 
obtenus  en  quelques  mois  par  le  jeune  professeur,  les 
travaux  remarquables  qu’il  a  publiés,  la  grande  noto¬ 
riété  qu’il  s’est  acquise,  tout  faisait  présager  que 
l’Ecole  d'Alger,  fière  de  posséder  un  homme  de  ce  mé¬ 
rite,  tiendrait  à  honneur  de  favoriser  son  enseignement 
en  mettant  à  sa  disposition  les  laboratoires  indispensa¬ 
bles,  en  améliorant  et  en  accroissant  son  service  hospi¬ 
talier. 

La  ville  d’Alger  a  l’ambition  légitime  de  devenir  le 


siège  d’une  Université.  Quel  argument  plus  convain¬ 
cant  pourrait-elle  présenter  en  faveur  de  la  transfor¬ 
mation  de  son  Ecole  en  Faculté,  que  de  prouver  que 
cette  Ecole,  attachant  moins  d’importance  aux  ques¬ 
tions  de  médecine  générale,  dans  lesquelles  elle  no  sau¬ 
rait  prétendre  à  la  suprématie,  s’est  adaptée  au  milieu, 
pour  ainsi  dire,  et  a  acquis  une  originalité  propre  dans 
l’étude  des  maladies  des  pays  chauds  ?  Ces  maladies  ne 
manquent  pas  en  Algérie  ;  on  peut  les  observer  jusque 
dans  la  région  littorale,  mais  surtout  dans  la  région 
saharienne  ou  même  en  Kabylie,  comme  le  démontrent 
les  intéressantes  observations  de  Legrain.  LeXX=  Con¬ 
grès  national  de  géographie,  récemment  tenu  à  Alger, 
ne  s’y  est  pas  trompé  ;  il  a  adopté  un  vœu  demandant 
aux  Ministres  des  Colonies  et  de  l’Instruction  Publique 
que  la  chaire  des  mala'dies  des  pays  chauds  reçoive  une 
plus  grande  extension  et  qu’une  clinique  y  soit  annexée. 

Chose  incroyable,  l’Ecole  d’Alger  n’a  pas  compris  l’im¬ 
portance  d’une  semblable  motion.  Pour  parler  plus  exac¬ 
tement,  le  corps  médical  de  l’hôpital  civil  de  Mustapha, 
obéissant  à  je  ne  sais  quelles  mesquines  considérations,  a 
voté  àl’unanimité,à  ladate  dulOdécembre  dernier,  une 
résolution  par  laquelle  il  «  proteste  d’une  façon  éner¬ 
gique  contre  le  projet  d’attribuer  un  service  hospitalier 
atout  médecin  étranger  au  corps  médical  de  l’hôpital, 
et  exprime  l’espoir  que  l’Aministration  se  maintiendra 
dans  les  termes  du  règlement  et  saura  sauvegarder,  en 
même  temps  que  les  intérêts  de  la  santé  pul)Iique,  les 
droits  des  médecins  et  chirurgiens-adjoints  ». 

Il  ne  m’appartient  pas  d’insister  sur  le  côté  outra¬ 
geant  d'une  aussi  déplorable  résolution  ;  mais,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  protester  contre  l’un  des  considérants 
sur  lesquels  elle  s’appuie.  Il  y  est  dit  en  propres  termes 
«  qu’il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  en  Algérie,  de 
maladies  des  pays  chauds  et  qu’il  serait  très  dangereux 
pour  la  santé  publique  d’y  introduire,  par  seule  curio¬ 
sité  d’enseignement,  des  malades  exotiques  contre 
lesquels  toutes  les  précautions  sont  prises  par  le  service 
de  la  santé  » . 

On  croit  rêver  en  entendant  un  tel  langage.  Quoi  ! 
les  maladies  des  pays  chauds  sont  inconnues  sur  cette 
terre  d’Algérie  où  les  Kelsch,  les  Kiener,  les  Laveran  ont 
fait  leurs  plus  belles  découvertes,  où  Legrain  et  Brault 
lui-même  marchent  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 
voie  tracée  par  leurs  éminents  devanciers  !  Aucun  de  ces 
hommes,  il  est  vrai,  n’a  jamais  été  médecin  en  titre  de 
l’hôpital  de  Mustapha  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
c’est  surtout  et  presque  exclusivement  par  eux  que 
nous  avons  appris  à  connaître  la  pathologie  algérienne. 
La  raison  invoquée  par  les  médecins  de  Mustapha  est 
d’ailleurs  si  injuste  que,  parmi  les  signataires  de  ce 
document,  ceux  qui  ont  quelque  notoriété  ne  la  doivent 
qu’à  leurs  travaux  sur  la  pathologie  exotique. 

Quand  on  considère  qu’un  grand  nombre  d’entre 
eux  sont  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine,  on  demeure 
stupéfait  de  l’aveuglement  avec  lequel  ils  battent  en 
brèche  leur  propre  Ecole  et  amoindrissent  un  ensei¬ 
gnement  fait  jusqu’à  ce  jour  avec  un  incontestable 
talent  et  destiné  dans  l’avenir  à  jeter  sur  leur  Ecole  le 
plus  grand  éclat. 

Sous  le  régime  universitaire  actuel,  chaque  Faculté 
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ou  Ecole  doit  prétendre  à  une  originalité' et  à  une  indé¬ 
pendance  qu’elle  ne  sauraitacquérir  qu'en  s’inspirant de.s 
besoins  et  des  tendances  de  la  région  où  elle  est  instal¬ 
lée  :  pour  l’Ecole  de  Médecine  d’Alger,  la  principale  rai¬ 
son  d’être  estincontestablement  l’étude  des  maladies  pro¬ 
pres  aux  contrées  du  Nord  de  l’Afrique.  Puisque  le  corps 
médical  algérien  ignore  réellement  ou  feint  de  mécon¬ 
naître  l’exceptionnelle  importance  de  la  chaire  des  mala¬ 
dies  des  pays  chauds,  exprimons  le  vœu  que  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  transforme  promptement 
cette  chaire  théorique  en  une  chaire  de  clinique.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  d’Alger  seront  ainsi  forcés  de  faire 
place  au  professeur  Brault,  et  nous  comptons  assez  sur 
leur  clairvoyance  pour  penser  qu’ils  ne  tarderont  pas  à 
reconnaître  le  grand  mérite  d’un  homme  envers  lequel 
ils  viennent  de  se  montrer  si  injustes.  R.  Blanchard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  millet  1899.  —  Présidence  de  M.  Troisier. 

Les  eaux  de  Paris. 

M.  Chantemesse.  —  A  propos  du  procès  verbal,  il  reconnaît 
que  les  eaux  de  Paris  sont  loin  d’être  d’une  pureté  irrépro¬ 
chable,  néanmoins  il  fait  remarquer  que  l’adduction  d’eaux 
dans  une  ville  qui  a  subi  un  développement,  aussi  grand  que 
Paris,  nécessite  des  dépenses  considérables  que  l’on  ne  peut 
pas  renouveler  sans  cesse.  Il  croit  que  la  question  des  eaux 
pures  ne  sera  résolue  que  lorsqu’on  pourra  industriellement 
fabriquer  par  synthèse  de  l’eau  en  quantité  suffisante.  Une 
discussion  entre  MM.  Thoinot,  Widal,  Rendu  et  Chantemesse 
s’élève  à  ce  sujet. 

Démence  paralytique  spasmodique  dans  l’épilepsie. 

M.  J.  Voisin  présente  deux  enfants  atteintes  d’épilepsie  et 
offrant  les  symptômes  de  la  démence  paralytique.  Une  de 
13  ans,  déjà  réglée,  a  eu  des  attaques  d’épilepsie  à  3  ans.  A 
8  ans,  elle  était  encore  intelligente.  A  12  ans  elle  fut  envoyée 
à  la  Salpêtrière  avec  le  diagnostic  idiotie  et  épilepsie.  Elle 
n’est  pas  idiote  mais  bien  démente.  Cette  enfant  a  la  démarche 
spasmodique  a  les  réflexes  exagérés,  parle  difficilement.  Elle 
est  sujette  à  des  séries  d’attaques  répétées  qui  la  laissent  dans 
cet  état  de  démence.  L'autre  enfant  qui  est  dans  un  état  ana¬ 
logue,  se  trouve  par  périodes  dans  un  véritable  état  de  mal;  elle 
a,  à  la  suite  de  ses  attaques,  de  la  démence  et  de  l’hémiplégie 
tantôt  à  droite  tantôt  à  gauche;  cette  démence  et  cette  hémi¬ 
plégie  sont  passagères.  Cette  malade  à  la  suite  de  ses  crises,  a  le 
réflexe  cutané  plantaire  exagéré  puis  il  devient  normal. 
M.  J.  voisin  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  puberté  dans  la 
pathogénie  des  accidents  de  ses  deux  malades. 

M.  Babinski  insiste  sur  la  signification  du  réflexe  cutané 
plantaire  qui  n’a  pas  de  relation  avec  les  réflexes  tendineux. 

Déformation  neuropathique  des  mains. 

M.  AntONY  présente  un  malade,  d’hérédité  nerveuse,  ayant 
eu  lui-même  des  crises  nerveuses.  Ce  malade  petit  à  petit 
ne  put  se  servir  normalement  de  ses  mains  qui  prirent 
l’aspect  de  la  main  du  mendiant.  Il  a,  en  outre,  de  l’atrophie 
des  membres  supérieurs  et  présente  des  troubles  moypathi- 
ques  qui  portent  surtout  sur  la  région  du  radial.  M.  Antony 
est  tenté  de  rattacher  ces  accidents  à  des  troubles  neuropathi¬ 
ques.  La  radiographie  n’a  pas  donné  d’indications  de  lésions 
osseuses.  En  outre,  il  a  de  la  tachycardie. 

M.  Souques  fait  remarquer  que  le  malade  a  de  la  contrac¬ 
ture  des  interosseux. 

Adénie  et  Eosinophilie. 

MM.  Widal  et  Laisné  rapportent  l’histoire  d’une  femme  de 


39  ans  qui  a  la  suite  d’une  émotion  vit  survenir  au  cou  une  tu¬ 
meur  volumineuse  qui  disparut  sous  l’influence  de  l’arsenic  et 
du  séjour  sur  les  bords  de  la  mer.  Une  nouvelle  émotion  vive 
fit  augmenter  la  tumeur  qui  se  développa  du  côté  de  la  région 
sus-claviculaire,  puis  survinrent  des  signes  de  tumeurs  du 
médiastin  et  la  malade  mourut.  Des  tumeurs  répondant  à  l’a¬ 
dénie  de  Trousseau  existaient  dans  le  cou,  dans  le  médiastin  ; 
il  existait,  en  outre,  deux  petits  adénomes  du  poumon.  M.  Wi¬ 
dal  fait  remarquer  que  de  très  nombreuses  cellules  éosino¬ 
philes  éxistaient  dans  le  sang.  Durant  les  débuts  de  sa  mala¬ 
die,  l’éosinophilie  était  très  aecentuée.  Durant  les  semaines 
précédant  la  mort,  l’éosinophilie  fut  en  diminuant,  finit  par 
disparaître  et  môme  les  cellules  éosinophiles  diminuèrent 
considérablement  de  nombre  et  tombèrent  au-dessous  de  la 
moyenne. 

M.  Achard,  à  propos  delà  très  intéressante  eommunication 
de  M.  Widal,  rappelle  quelques  cas  de  lyraphadénomes  et  de 
lymphosarcomes  avec  éosinophilie  ;  dans  certaines  de  ces 
observations  les  éosinophiles  existaient  dans  les  tumeurs  mais 
n’existaient  pas  dans  le  sang. 

Névralgies  intercostales  symptomatiques  et  radiographie, 

M.  Merklen  signale  deux  cas  de  névralgie  intercostale  dont 
le  diagnostic  fut  précisé  par  la  radiographie.  Dans  un  cas  de 
névralgie  très  intense  l’examen  radiographique  permit  de 
diagnostiquer  un  abcès  par  congestion  dû  à  un  mal  de  Pott 
lombaire.  Dans  un  autre  cas  on  put  démontrer  que  la  névralgie 
était  due  à  un  anévrisme  de  l'aorte. 

Menstruation  par  l’oreille. 

M.  Lermoyez  communique  l’observation  curieuse  d’une 
jeune  fille  qui  est  réglée  par  l’oreille  droite.  La  menstruation 
s’établit  chez  elle  pour  la  première  fois  il  y  a  trois  ans  et  dé¬ 
buta  d’emblée  par  le  conduit  auditif  droit.  Tous  les  mois,  assez 
régulièrement,  après  une  période  de  prodromes  caractérisée 
par  des  maux  de  tête  et  une  lassitude  générale,  un  écoulement 
de  sang  clair,  non  coagulable,  se  fait  par  le  conduit  auditif  droit, 
sans  qu’aucune  lésion  locale  préexistante  ou  consécutive  y 
puisse  être  décelée.  Au  bout  de  trois  ans  environ  de  ce  régime 
la  menstruation  génitale  commença  à  apparaître.  Elle  a  lieu 
depuis  cette  année  ;  et  peu  à  peu  elle  tend  à  remplacer  les 
règles  auriculaires  qui  ne  se  produisent  plus  que  toutes  les 
deux  ou  trois  périodes  menstruelles  ;  celles-ci  après  avoir  été 
supplémentaires  ne  sont  plus  que  complémentaires.  Trois 
points  sont  à  remarquer  dans  cette  observation.  La  nature  de 
l’hémorragie  auriculaire  n’est  pas  douteuse.  Ce  sont  bien  des 
règles  précédées  d’un  véritable  molimen  régional  qui  en 
accentue  le  caractère;  et  la  non-coagulabilité  du  sang  auricu¬ 
laire  est  un  fait  digne  d’attention.  Le  siège  de  l’hémorragie  est 
le  conduit  auditif  droit  qui  saigne  par  ses  parois.  Le  tympan 
est  intact.  Les  vaisseaux  cutanés  du  conduit  sont  très  dilatés, 
ce  qui  laisse  à  penser  que  Thémorragie  se  fait  par  rupture  de 
ceux-ci  favorisée  par  une  excessive  dilatation.  La  cause  de 
Thémorragie  en  dehors  de  toute  affection  do  l’oreille  est  diffi¬ 
cile  à  déterminer.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  trouve  presque 
toujours  l’hystérie  :  ici,  aucun  des  stigmates  généraux  n’en  a 
pu,  il  est  vrai,  être  trouvé.  Cependant,  il  est  problable  que  cette 
menstruation  auriculaire  doit  être  la  manifestation  neuro-symp¬ 
tomatique  d’une  hystérie  encore  latente  ;  car  on  trouve  du  côté 
de  l’oreille  qui  saigne,  une  légère  hypoesthésie  du  tympan  et 
du  conduit,  en  même  temps  qu’un  certain  degré  d’anesthésie 
auditive  :  et  Ton  sait  que  la  coïncidence  de  ces  deux  symptômes 
est  un  des  meilleurs  signes  de  l’hystérie  auriculaire  que  noua 
possédions. 

M.  Boinet  adresse  une  communication  aurla,  pathogénie  du 
rhumatisme  cérébral. 

M.  Legendre,  au  nom  de  M.  Güslpa,  présente  un  nouveau 
crachoir  de  poche.  J.  N. 


Muséum  d’Histoirk  naturelle.  —  Outre  le  legs  de  la  col¬ 
lection  du  P'  Laboulbène,  le  Muséum  est  autorisé  à  accepter  un 
legs  de  60.000  francs  do  M.  Alfred  Humbert. 

Concours  du  Prosectorat.  —  MM.  Proust  et  Ombredanne 
son  nommés  prosecteurs  à  la  Faculté. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

Traitement  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

M.  Chaput  reconnaît  avec  M.  Reynier  que  l’incision  vagi¬ 
nale,  tout  en  étant  une  opération  très  simple  et  le  plus  souvent 
bénigne,  donne  cependant  lieu  parfois  à  des  hémorragies  d’une 
gravité  extrême,  qui  nécessitent  la  laparotomie  secondaire 
immédiate.  M.  Chaput  a  perdu  une  de  ses  opérées,  chez  qui 
il  avait  pratiqué  l’incision  du  cul-de-sac  de  Douglas  ;  la  ma¬ 
lade  fut  prise,  dans  l’après-midi,  d’une  hémorragie  mortelle. 
Le  tamponnement  de  la  poche  est  insuffisant,  parce  que  le  plus 
souvent  il  manque  de  points  d’appui.  Devant  ces  faits,  M.  Cha¬ 
put  est  devenu  laparotomiste,  car  il  est  bien  plus  facile  de  se 
rendre  maître  d’une  hémorragie  par  l’abdomen. 

M.  Lucas-Championnièhe  préfère  aussi  la  laparotomie, 
qu’il  considère  comme  très  bénigne  quand  il  s’agit  d’hémato- 
cèle. 

M.  Pozzi  qui  a  une  grande  expérience  de  la  colpotomie,  n’a 
jamais  observé  d’accidents.  Parfois  on  voit  du  sang  rutilant 
s’écouler  à  la  suite  des  caillots  ;  mais  l’écoulement  s’arrête 
sous  l’influence  d’une  injection  très  chaude,  suivie  d’un  tam¬ 
ponnement.  Il  faut  savoir  que  ces  hémorragies  sont  souvent 
causées  par  des  débris  placentaires  ;  il  faut  donc  avoir  soin 
d’explorer  la  poche,  de  chercher  le  placenta  et  de  le  décoller 
doucement.  La  colpotomie  est  l’opération  la  plus  rationnelle 
pour  traiter  l'hématocèle  ;  en  effet,  celle-ci  forme  une  tumeur 
circonscrite,  isolée  du  péritoine  par  des  adhérences  et  ayant 
naturellement  tendance  à  s’ouvrir  par  le  vagin;  c’est  donc  par 
cette  voie  qu’il  faut  l’aborder. 

M.  Tupfier  pose  ainsi  les  indications  opératoires.  Pour  la 
grossesse  extra-utérine,  la  voie  de  choix  est  l’abdomen;  pour 
l’hématocèle,  c’est  le  vagin.  M.  Tuffier  fait  exception  pour  l’hé- 
matocèle  récente,  qu’il  vaut  mieux  aborder  par  l’abdomen. 

M.  Reynier  accepterait  volontiers  la  formule  de  M.  Segond; 
opérer  la  grossesse  extra-utérine  par  l’abdomen  ;  opérer  l’hé- 
matocèle  par  le  vagin,  si  le  diagnostic  était  toujours  possible. 
Mais  souvent  quand  on  incise  par  le  vagin  une  hématocèle,  on 
ignore  si  elle  est  habitée  ou  non  ;  on  s’expose  donc  à  trouver 
une  grossesse  extra-utérine  et  on  peut  alors  regretter  de 
n’avoir  pas  fait  la  laparotomie.  Quant  .aux  moyens  qu’on 
oppose  aux  hémorragies  qui  suivent  la  colpotomie,  ils  sont 
incertains  :  le  tamponnement  est  insuffisant,  quand  le  sang 
vient  de  partout  ;  les  pinces  sont  dangereuses,  car  elles  risquent 
de  pincer  l’intestin.  Pour  ces  raisons,  M.  Reynier  rejette  la 
colpotomie,  ou  s’il  la  pratique,  il  se  tient  prêt  à  faire  sur  le 
champ  la  laparotomie. 

M.  Delbet.  —  Quand  une  hématocèle  isolée  s’est  constituée, 
il  n’y  a  pas  à  craindre  de  passer  par  le  vagin.  Mais  ia  laparo¬ 
tomie  est  cependant  préférable,  parce  qu’elle  permet  d’agir 
sur  ia  trompe  malade. 

M.  Pozzi.  —  En  présence  d’une  hématocèle  ancienne,  for¬ 
mant  un  foyer  pelvien  séquestré,  il  faut  opérer  par  le  vagin. 
Les  hémorragies  sont  surtout  à  craindre  dans  les  hématocèles 
récentes. 

Lithopédion  ouvert  dans  la  vessie. 

M.  François  Hüe  rapporte  deux  cas  de  grossesse  extra-uté¬ 
rine  ancienne,  ouverts  dans  la  vessie.  Le  fœtus,  transformé 
en  lithopédion,  fut  extrait  par  la  taille  hypogastrique. 

Kyste  laiteux  du  sein  chez  un  garçon. 

M.  Kirmisson  a  observé  un  garçon  de  14  ans,  présentant 
au  niveau  du  sein  gauche  une  tumeur  fluctuante.  Comme  elle 
s’était  montrée  à  la  suite  d’un  coup,  reçu  en  jouant  au  football, 
on  crut  à  une  tumeur  hématique.  La  ponction  donna  issue  à 
un  liquide  blanc,  qui  était  du  lait.  Il  s’agissait  d’une  vraie 
galactocèle. 

Rapport  sur  trois  cas  de  chirurgie  urinaire. 

M.  PiCQUÉ  rapporte  les  trois  observations  suivantes  :  l»  La 
première,  du  D'  Albert  Martin,  a  trait  à  une  femme,  présen¬ 
tant  dans  le  flanc  droit  une  tumeur,  qui  fut  prise  pour  un 
kyste  de  l’ovaire.  Il  s’agissait  en  réalité  d'une  bydronéphrose, 


due  à  une  coudure  de  l’uretère.  La  malade  guérit  à  la  suite 
de  la  néphrectomie  transpéritonéale  ;  2“  la  seconde,  du  De- 
lagénière,  concerne  un  cas  de  cancer  du  rein,  qui  simulait 
des  phénomènes  d’hydronéphrose  intermittente  ;  3“  la  troisième, 
du  D'' Delamarre,  a  trait  à  un  officier,  qui  à  la  suite  d’une 
chute  de  cheval  et  de  coups  de  pied  de  cheval  sur  l’abdomen, 
présente  des  accidents  très  graves  d’infiltration  d’urine.  Il 
s’était  produit  une  rupture  sous-péritonéale  de  la  vessie;  il  n’y 
avait  pas  de  lésions  de  l’urètre.  Le  malade  guérit,  grâce  à  des 
incisions  répétées. 

Présentations. 

M.  Routier  présente  un  homme,  qui  vient  de  subir  sa  qua¬ 
trième  laparotomie  pour  kyste  hydatique  du  foie. 

M.  Demoulin  présente  une  jeune  femme,  chez  qui  il  a  pra¬ 
tiqué  la  laparotomie  d’urgence  pour  plaie  de  l’abdomen  par 
balle  de  revolver.  La  malade  vomissait  du  sang  en  abondance. 
Il  existait  des  plaies  de  l’estomac  et  de  la  rate,  qui  furent  su¬ 
turées. 

M.  Berger  montre  un  malade,  qui  présentait  une  luxation 
du  semi-lunaire  avec  troubles  parétiques  dans  la  sphère  du 
nerf  cubital.  P.  Rellay. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  PARIS 
Séance  de  juillet  1899. 

Syndactylie  et  polydactylie  héréditaires. 

M.  Boissard  avait  déjà  observé  un  cas  de  ce  genre  àTenon. 
L’observation  qu’il  rapporte  aujourd’hui  est  beaucoup  plus 
intéressante  en  ce  qu’elle  montre  la  transmission  héréditaire 
de  ce  cette  malformation  en  dehors  de  l’hérédo-syphilis.  La 
mère  était  polydactylique  des  deux  pieds  :  le  deuxième  orteil 
était  double.  A  sa  naissance  elle  avait  présenté  à  chaque  main 
un  petit  doigt  surnuméraire  qui  avait  été  enlevé.  Cette  mal¬ 
formation  apparut  identique  chez  un  premier  enfant.  Le 
deuxième  enfant,  qui  est  celui  qu’a  observé  M.  Boissard,  était 
polydactilique  au  pied  droit  seulement,  qui  présentait  six 
orteils.  Mais  il  y  avait  un  petit  doigt  surnuméraire  des  deux 
mains,  le  droit  complet,  le  gauche  incomplet.  Ces  petits  doigts 
furent  enlevés  au  bistouri. 

M.  Bar.  —  Ce  qui  présente  surtout  de  l’intérêt  dans  ce  cas, 
c’est  la  similitude  parfaite  entre  la  polydactylie  de  la  mère  et 
des  deux  enfants.  L’opinion  classique,  qui  voulait  que  cette 
malformation  fût  accidentelle,  est  contredite  par  les  faits  de 
M.  Boissard.  M.  Bar  a  vu  également  à  l’hôpital  Tenon  un 
enfant  qui  présentait  de  l'hexadactylie  des  quatre  membres. 
La  mère  avait  identiquement  la  même  malformation  et  elle 
affirmait  que  sa  mère  à  elle  était  également  hexadactylique. 

M.  Budin.  —  D’autres  vices  de  conformation  peuvent  être 
reproduits  de  la  même  façon  :  ainsi  le  chevauchement  du  gros 
orteil  sur  le  deuxième  orteil.  Ce  qui  est  curieux  dans  le  cas  de 
M.  Boissard,  c’est  que  la  mère  avait  été  opérée,  ce  qui  n’est  pas 
conforme  aux  idées  du  transformisme.  Brown-Séquard  pré¬ 
tendait,  en  effet,  que  les  cobayes  à  organes  enlevés  ne  repro¬ 
duisaient  pas  ces  organes.  Cette  doctrine  était  d’ailleurs  déjà 
contredite  par  la  persistance  du  prépuce  chez  les  Israélites. 

M.  Bonnaire  rapporte  deux  faits  de  transmission  du  strep¬ 
tocoque  pyogène  de  la  mère  au  fœtus.  Dans  la  première  obser¬ 
vation,  il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  eu  un  érysipèle  au 
cinquième  mois  de  la  grossesse.  Elle  entre  à  l’hôpital  avec  les 
membranes  rompues  depuis  trois  jours  :  il  s’écoulait  un  li¬ 
quide  amniotique  putride;  il  y  avait  des  frisgons  et  une  tem¬ 
pérature  de  39°, 8.  On  se  trouvait  donc  en  présence  d’une 
infection  puerpérale  par  putréfaction  du  liquide  amniotique. 
Il  fallait  donc  faire  l’accouchement  accéléré  :  ce  que  M.  Bon¬ 
naire  réalisa  en  trois  foulées  d'expression  utérine.  L’enfant 
meurt  d’infection  48  heures  après.  Les  cultures  du  sang  pris 
dans  le  cœur  donnent  du  streptocoque  pur.  M.  Bonnaire  tend 
à  admettre  que  l’infection  s’est  produite  par  la  voie  circulatoire, 
ou  par  ascension  des  gésines  entre  l’utérus  et  l’œuf. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  femme  qui  arriva  à 
l’hôpital  avec  des  phénomènes  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  qui  avaient  tout  d’abord  fait  porter  le  diagnostic  d’é¬ 
clampsie  puerpérale  à  forme  anormale.  Cette  femme  ex- 
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puisa,  avant  de  mourir  dans  le  collapsus,  un  fœtus  qui  avait 
succombé  récemment.  A  l’autopsie  on  vit  que  l’encéphale  de  la 
mère  était  enveloppé  d’une  coque  de  pus  verdâtre,  épaisse  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  base  du  crâne.  La  pie-mère  était  très 
vasculaire.  On  rencontra  également  du  pus  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rachis.  L'ensemencement  a  donné  une  culture  pure 
de  streptocoque.  Le  fœtus  fut  examiné  cinq  heures  après  sa 
mort.  L’ensemencement  du  sang  ne  donna  pas  de  résultat; 
mais  les  méninges  présentaient  les  mêmes  lésions  que  celles  de 
la  mère,  dues  également  au  streptocoque.  Les  points  intéres¬ 
sants  de  cette  observation  sont  les  suivants  :  difficultés  du 
diagnostic  différentiel  de  l’éclampsie  avec  une  méningite 
cérébro-spinale  due  à  du  streptocoque  pur;  identité  du  siège 
des  lésions  chez  la  mère  et  le  fœtus. 

M.  Budin  fait  remarquer,  que  l’infection  a  pu  se  produire  par 
les  fosses  nasales  et  par  la  bouche,  c’est-à-dire  par  la  voie  des 
muqueuses  pulmonaires  et  digestives.  L’infection  intra-ocu- 
laire  est  plus  vraisemblable  et  plus  simple  que  celle  due  au 
passage  à  travers  le  placenta. 

M.  Bar  fait  observer  que  l’argumentlprincipar  invoqué  par 
M.  Bonnaire  pour  ne  pas  admettre  l’infection  par  le  poumon 
est  l’absence  de  bronchopneumonie  ;  or,  il  peut  y  avoir  des 
formes  de  sptreptococcies  extra-virulentes  sans  localisation 
pulmonaire. 

De  la,  peptonurie  dans  la  grossesse  et  le  post-partum. 

MM.  R.  Mercier  (de  Tours)  et  Meau  formulent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1“  chez  les  femmes  gravides  albuminuriques 
non  éclamptiques  la  peptonurie  est  constante  quand  on  ren¬ 
contre  l’association  de  l’albumine  acéto-soluble  avec  la  sérine  ; 
2»  au  cours  de  l’éclampsie  puerpérale,  la  peptonurie  est  un  phé¬ 
nomène  constamment  observé  et  cela  quelle  que  soit  la  sorte 
d’albumine  incriminée  ;  3"  la  peptonurie  n’est  pas  un  signe  de 
la  mort  du  fœtus.  Elle  ne  peut  être  davantage'incriminée  com¬ 
me  étant  la  cause  de  l’avortement;  4“  la  peptonurie  se  rencon¬ 
tre  dans  la  moitié  des  cas  où  une  syphilis  maternelle  indubi¬ 
table  entraîne  l’avortement  ;  elle  n’est  donc  pas  un  stigmate  de 
la  syphilis  maternelle;  5»  la  théorie  de  l’évolution  utérine  est 
insuffisante  à  expliquer  la  présence  des  peptones  dans  les 
urines  notamment  dans  les  cas  où  la  grossesse  suit  son  cours 
normal,  sans  menace  d’expulsion  prématurée  du  produit  de 
conception;  6“  en  raison  de  sa  constance  au  cours  de  l’éclamp¬ 
sie  puerpérale,  la  peptonurie  paraît  être  d’origine  hépatique, 
qu’il  s’agisse  soit  de  désintégration  de  la  plaie  hépatique,  soit 
de  la  suppression  de  la  fonction  hépatique  vis-à-vis  des  pep¬ 
tones. 

Cxèmellité  et  malformations  en  rapport  avec  l'hérédo- 
tuberculose. 

M.  G.  Keim  présente  l’observation  d’une  femme  et  les  pièces 
d’enfants  venant  du  service  de  M.. Bonnaire  à  la  Maternité  de 
Lariboisière.  Grossesse  double  de  cinq  mois  chez  une  pluripare 
tuberculeuse  et  fille  de  tuberculeux  avec  stigmates  de  dégéné¬ 
rescence  (nanisme,  dystrophies  dentaires).  Hydramnios  con¬ 
sidérable.  Placenta  univitellin.  Enfants  du  même  .sexe.  Début 
d’amputation  congénitale  d’un  membre  inférieur  chez  l’un 
d’eux.  A  ce  propos,  il  insiste  sur  la  fréquence  do  l’hérédo- 
tuberculose  dans  l’étiologie  de  la  gémellité.  On  sait  que  les 
malformations  sont  fréquentes  dans  la  toxi-infeotion  chronique 
(syphilis,  tuberculose,  etc.).  Charrin  et  Gley  les  ont  reproduites 
expérimentalement.  Or  souvent,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
citée,  M.  Keim  a  noté  la  tuberculose  et  des  malformations  dans 
les  familles  de  jumeaux.  C’est  là  une  preuve  indirecte  à  l’appui 
de  la  théorie  qui  identifie  la  gémellité  et  la  monstruosité.  L’une 
et  l’autre  sont  héréditaires,  peuvent  évoluer  parallèlement,  et 
sur  un  même  terrain.  Il  en  publiera  d’autres  cas  dans  un  tra¬ 
vail  ultérieur. 

M.  Bar  montre  que,  dans  la’ communication  de  M.  Keim,  il 
y  a  deux  points  :  1»  la  malformation  du  fœtus  en  rapport  avec 
l’hérédo-tuberculose  ;  2»  la  gémellité  en  rapport  avec  l’hérédo- 
tuberculose. 

M.  Bar  a  étudié  le  premier  les  rapports  qui  existent  entre  la 
gémellité  et  l'hérédo-syphilis,  mais  il  n’a  encore  rien  publié  sur 
ces  recherches  entreprises  depuis  longtemps  et  qui  ont  certai¬ 
nement  inspiré  M.  Keim.  Il  est  certain  que  la  gémellité  est 


fréquente  dans  la  syphilis.  Sur  bien  des  enfants  qui  succom¬ 
bent  on  rencontre  des  foies  syphilitiques. 

M.  Bar  tend  à  admettre  que  la  gémellité  est  une  tare  pater¬ 
nelle  et  maternelle,  tout  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme.  Il  est  certain  qu’en  sélectionnant  les  béliers,  on  réduit 
notablement  la  gémellité,  qui,  malgré  les  apparences,  est  peu 
favorable  au  point  de  vue  économique,  les  produits  gémellai¬ 
res  s’élevant  difficilement. 

M.BuDiNa  été  interrogé  récemment  sur  ce  sujet  par  M.  Four¬ 
nier,  qui  a  entrepris  des  recherches  récentes  sur  les  rapports 
de  la  gémellité  et  de  l’hérédo-syphilis,  d’après  les  conseils  de 
M.  Bar  dont  les  droits  de  priorité  sont  incontestables. 

Cas  de  tuberculose  congénitale. 

M.  Brindeau.  — Il  s’agit  d’un  enfant  pesant  2.150  grammes, 
apporté  dans  le  service  des  débiles,  alors  que  M.  Budin  était 
à  la  Maternité.  Cet  enfant,  atteint  de  cyanose,  mourut  au  bout 
de  12  jours.  A  l’autopsie,  les  poumons  étaient  farcis  de  gommes 
d’un  volume  allant  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une 
noisette.  Les  gommes,  d’un  blanc  jaunâtre,  dures  à  la  coupe, 
donnaient  un  suc  rosé  au  grattage.  Au  microscope  on  constate 
que  le  tissu  pulmonaire  est  presque  complètement  détruit  par 
la  néoformation  gommeuse.  Ces  gommes  sont  formées  de  no¬ 
dules  microscopiques  constitués  par  des  cellules  embryons 
noires  de  même  volume  sans  cellule  géante.  Le  foie  paraissait 
sain  à  l’œil  nu,  mais  contenait  des  nodules  semblables,  visibles 
au  microscope.  En  colorant  par  le  Ziehl,  les  coupes  sont  rem¬ 
plies  de  bacilles  tuberculeux.  Cette  observation  de  tuberculose 
congénitale  paraît  indiscutable,  quoique  la  mère  n’ait  pas  été 
examinée.  Cette  lésion  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  se  dévelop¬ 
per  en  12  jours,  ce  qu’elle  présente  de  particulier,  c’est  que  la 
tuberculose  congénitale  étant  d’origine  sanguine,  les  lésions 
pulmonaires  sont  généralement  moins  avancées  que  celles  des 
autres  organes,  en  particulier  du  foie.  Ici,  au  contraire,  les 
lésions  du  poumon  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes. 

Deux  observations  de  dilatation  rapide  du  col  par  le  procédé 
de  Bonnaire. 

M.  Dubrisay  a  obtenu  des  résultats  excellents  dans  ces  deux 
cas  dans  lesquels  l’état  grave  de  la  mère  nécessitait  une  inter¬ 
vention  immédiate  et  rapide. 

Résultats  de  lOÔ  accouchements  provoqués  dans  des  cas 
d’angustie  pelvienne. 

M.  Bar.  —  Sur  101  enfants,  86  naquirent  vivants.  Les 
causes  de  la  mort  ont  été  ;  la  lenteur  du  travail,  la  dispropor¬ 
tion  entre  le  bassin  et  le  fœtus  et  la  fragilité  de  ces  enfants, 
nés  avant  terme.  Mais  le  plus  important  de  ces  facteurs  est  le 
degré  de  rétrécissement,  sur  lequel  M.  Bar  se  base  pour  éta¬ 
blir  les  conclusions  suivantes. 

L’accouchement  provoqué  donne  de  mauvais  résultats  dans 
les  bassins  de  7  à  8  centimètres,  où  la  mortalité  infantile  est 
de  53  0/0.  Les  résultats  sont  médiocres  dans  les  bassins  de  8  à 
9  centimètres  qui  donnent  une  mortalité  de  21,95  0/0.  Ils  peu¬ 
vent  être  tenus  pour  excellents  dans  les  bassins  au-dessus  de 
9  centimètres  puisque,  entre  9  et  10  centimètres,  la  mortalité 
n’est  que  de  8,69  0/0.  D’une  façon  générale,  les  résultats  sont 
d’ailleurs  moins  bons  chez  les  primipares  que  chez  les  multi¬ 
pares. 

M.  Budin  fait  remarquer  que  le  poids  des  enfants  est  un 
facteur  important.  Il  y  aurait  également  à  étudier  comparati- 
vementles  procédés  employés  pour  déterminer  l’accouchement. 

Rupture  incomplète  de  l’utérus;  troubles  s'étendant  jus¬ 
qu’au  rein,  laparatomie,  tamponnement,  guérison. 

M.  Bar  rapporte  un  simple  fait  observé  en  1898.  Il  s’agit 
d’une  femme  chez  laquelle  il  y  avait  une  présentation  de  l’é¬ 
paule.  La  version  fut  impossible  ;  mais  la  main  introduite  dans 
l’utérus  sentit  une  énorme  rupture  siégeant  du  côté  droit.  La 
main  entra  dans  une  poche  au  fond  de  laquelle  M.  Bar  crut 
sentir  les  anses  intestinales.  On  fit  une  laparatomie  immédiate 
qui  permit  de  constater  que  le  péritoine,  intact,  était  simple¬ 
ment  décollé  de  la  paroi  utérine.  La  tumeur  formée  par  le 
thrombus  remontait  jusqu’au  rein  droit.  Tous  les  caillots 
furent  enlevés  par  le  vagin,  et  la  cavité  tamponnée  ainsi  que 
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l’utérus  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Le  tamponnement  fut  sur¬ 
veillé  pendant  son  exécution  par  l’ouverture  abdominale.  La 
guérison  fut  complète.  H.  0. 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  BACTÉRIOLOGIE 

Rédacteur  spécial:  m.  le  u'  ramond. 

Depuis  quelques  mois,  diverses  publications  intéressantes 
ont  vu  le  jour,  quelques  nouvelles  bactéries  ont  été  décrites; 
et,  chose  dont  nous  pouvons  nous  enorgueillir,  le  principal 
mérite  en  revient  incontestablement  à  l’Ecole  française.  Nous 
allons  passer  rapidement  les  plus  récentes  acquisitions  faites 
dans  le  domaine  de  la  bactériologie. 

Microbes  anaérobies.  —  MM.  Veillon  et  Zuber,  en  utilisant 
les  tubes  de  culture  de  Liborius,  ont  démontré  que  beaucoup 
de  suppurations  et  de  gangrènes,  mises  à  tort  sur  le  compte 
de  bactéries  vulgaires,  dépendraient  de  microbes  anaérobies, 
c’est-à-dire  ne  se  cultivant  pas  en  présence  de  l’air  ou  de  l’oxy¬ 
gène  libres.  Voici  comment  ils  opèrent  :  plusieurs  tubes  sont 
remplis  aux  deux  tiers  de  gélose  nutritive,  liquéfiée  à  une 
douce  chaleur.  On  laisse  refroidir  jusqu’à  SSMO»;  la  gélose  se 
maintient  encore  liquide,  à  condition  que  le  refroidissement 
se  produise  progressivement  et  lentement. 

Ün  ensemence  une  parcelle  de  pus  à  examiner  dans  un  pre¬ 
mier  tuhe  ;  puis,  avec  une  anse  de  platine,  on  prélève  une  par¬ 
celle  de  cette  gélose  ainsi  ensemencée  pour  la  diluer  dans  la 
gélose  d’un  second  tube  ;  on  ensemence  à  son  tour  une  goutte 
du  deuxième  tube  dans  un  troisième,  et  ainsi  de  suite  dans 
cinq  ou  six  tubes  différents.  Grâce  à  ces  dilutions  successives, 
les  microbes  arrivent  à  être  très  disséminés  dans  les  derniers 
milieux  ensemencés.  La  gélose  est  alors  coagulée  par  l’immer¬ 
sion  des  tubes  dans  l’eau  froide  ;  et  les  bactéries  se  trouvent 
ainsi  emprisonnés  dans  un  milieu  nutritif,  à  l’abri  de  l’air  et 
séparées  les  unes  des  autres.  On  met  les  cultures  à  l’étuve 
de  37“  G.  Au  bout  de  24  à  48  heures,  il  se  produit  de  petites 
bulles  de  gaz  dans  la  masse  de  la  gélose,  indiquant  le  dévelop¬ 
pement  d'anaérobies.  Grâce  à  un  long  fil  de  platine  stérilisé, 
on  pique  dans  chaque  colonie;  on  arrive  ainsi  à  isoler  chaque 
espèce  microbienne,  à  l’examiner,  l’ensemencer  et  l’inoculer 
au  besoin. 

Les  microbes  étudiés  sont  assez  nombreux;  tous  n’ont  pas 
la  même  virulence,  et.  parmi  eux,  le  bacillus  ramosus  et  le 
bacillus  perfringens  semblent  jouer  un  rôle  particulièrement 
actif  en  pathologie  humaine. 

Grâce  à  cette  méthode,  on  a  pu  révéler  la  présence  de  bac¬ 
téries  anaérobies  dans  certaines  appendicites  (Veillon  et  Zuber), 
dans  une  pleurésie  putride  (Rendu  et  Kist),  dans  la  carie  du 
rocher  (Veillon,  Kist),  dans  la  gangrène  pulmonaire  (Veillon  et 
Zuber),  dans  la  gangrène  cutanée,  etc. 

Angines  diphtéroïdes.  —  M.  Vincent,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  a  étudié  une  variété  d’angine  due  à  un  bacille 
particulier,  et  non  décrit  jusqu’ici,  le  bacille  fusiforme,  associé 
presque  toujours  au  spirille  de  la  salive. 

Cliniquement,  cette  angine  ressemble  beaucoup  à  une  angine 
de  moyenne  gravité  ;  mais  les  fausses  membranes  n’ont  aucune 
tendance  à  l’envahissement;  l’évolution  en  est  plus  rapide,  le 
pronostic  toujours  favorable. 

L’exsudât,  examiné  au  microscope,  renferme  deux  espèces 
microbiennes  tout  à  fait  prédominantes  :  1“  le  spirille  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  ne  semble  jouer  ici  qu’un  rôle  secon¬ 
daire;  2“  un  bacille  particulier,  long  de  10  à  12  p.,  renflé  à  sa 
partie  moyenne,  effilé  à  ses  extrémités.  Il  ne  se  colore  pas  par 
la  méthode  de  Gram,  mais  il  est  impossible  de  le  cultiver  sur 
les  milieux  usuels  de  laboratoire  ;  de  plus,  les  essais  d’inocu¬ 
lation  n’ont  fourni  jusqu’ici  aucun  résultat. 

Ces  données  ont  été  confirmées  à  plusieurs  reprises  par 
d’autres  auteurs,  notamment  par  MM.  Raoult  et  Thiry  et  par 
M.  Schneider. 

Entérocoque.  —  Si  l’on  traite  une  culture  tirée  des  matières 
fécales  d’un  individu  normal,  par  la  méthode  de  Gram,  on 
constate  que  les  microbes  se  décolorent,  sauf  cependant  quel¬ 


ques  échantillons  de  staphylocoques,  de  proteus,  etc.,  et  d’un 
microbe  qui  ressemble  singulièrement  au  pneumocoque. 
M.  Thiercelin  a  montré  tout  récemment  que  ce  microbe  — 
l’entérocoque  —  différait  du  pneumocoque  par  plusieurs  carac¬ 
tères  :  en  effet,  il  pousse  sur  tous  les  milieux  de  culture, 
même  à  la  température  ordinaire;  virulent  pour  la  souris,  il 
Test  beaucoup  moins  pour  le  lapin  et  le  cobaye.  Il  s’entoure 
d’une  auréole  comme  le  pneumocoque,  mais' sa  forme  est  plus 
variable  :  car,  en  culture,  son  aspect  rappelle  tantôt  celui  d’un 
coccus  arrondi,  tantôt  celui  d’un  bâtonnet  très  court  et  effilé 
à  ses  extrémités. 

Ce  microbe  semble  être  l’agent  pathogène  de  la  colite 
pseudo-membraneuse  aiguë  ou  chronique,  de  certaines  diar¬ 
rhées  et  appendicites,  d’infections  généralisées  à  la  suite 
d’urémie  à  forme  gastro- intestinale;  il  y  a  quelques  jours, 
M.  Lereboullet  le  signalait  comme  agent  producteur  d’une 
angiocholite  aiguë.  Il  est  même  possible  que  beaucoup  d’in¬ 
fections  intestinales,  péritonéales  ou  hépatiques,  attribuées 
jusqu’ici  au  pneumocoque,  soient  plutôt  causées  par  l’entéro¬ 
coque  de  M.  Thiercelin. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  La  récente  épi¬ 
démie  de  méningite  cérébro-spinale  que  M.  Netter  fut  un  des 
premiers  à  signaler,  a  donné  lieu  à  de  nouvelles  recherches 
bactériologiques;  il  semble  en  résulter  que  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  épidémique  n’est  pas  due  à  un  seul  agent  spéci¬ 
fique. 

Tout  d’abord  on  a  rencontré  le  méningocoque  de  Weichsel- 
baum  (Netter,  Thiercelin  et  Rosenthal,  Griffon,  etc.).  C’est  un 
coccus  arrondi  ou  légèrement  cintré  comme  le  gonocoque, 
inclus  le  plus  souvent  dans  le  corps  des  leucocytes  et  des  glo¬ 
bules  de  pus.  Il  ne  se  colore  pas  par  la  méthode  de  Gram. 

Les  cultures  sont  délicates,  et  ne  se  développent  qu’à  37“.  En 
bouillon  et  sur  pomme  de  terre,  le  microbe  ne  pousse  cepen¬ 
dant  pas.  Sur  gélose,  il  donne  naissance  à  quelques  petites 
colonies  granuleuses  assez  foncées.  Il  est  peu  pathogène  pour 
les  animaux  de  laboratoire,  nouveau  caractère  différenciant  le 
méningocoque  du  pneumocoque. 

D’ailleurs  le  microbe  de  Weichselbaum  présente  vis-à-vis 
des  sérums  des  propriétés  autres  que  celles  du  pneumocoque 
(Besançon  et  Griffon)  ;  sa  culture  sur  sérum  jeune  de  lapin  est 
moins  abondante  ;  il  est  agglutiné  par  le  sérum  humain  nor¬ 
mal,  phénomène  qui  ne  se  constate  pas  pour  le  pneumocoque. 

Si  Ton  a  tant  insisté  pour  séparer  le  méningocoque  du  pneu¬ 
mocoque,  c’est  que  certains  auteurs  (Netter,  Bonome)  ont 
voulu  à  un  moment  assimiler  ces  deux  microbes.  L’accord 
semble  se  faire  aujourd’hui,  et  M.  Netter  lui-même  a  fini  par 
convenir  que  le  méningocoque  possède  des  caractères  spéci¬ 
fiques  indubitables.  Mais  pour  cet  auteur  le  pneumocoque,  de 
même  que  le  streptocoque  (Rendu),  le  staphylocoque  doré 
(Bonome),  est  capable  de  produire  le  syndrome  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique. 

Enfin,  MM.  Chantèmesse  et  Millet  rapportent  un  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  causée  par  un  diplocoque  lancéolé 
prenant  le  Gram,  mais  se  développant  à  24“,  liquéfiant  lente¬ 
ment  la  gélatine,  et  agglutiné  par  le  sérum  normal,  participant 
à  la  fois  des  caractères  du  méningocoque  et  du  pneumocoque. 

On  voit  donc  qu’il  n’y  a  pas  «  au  point  de  vue  bactériologique 
une  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  mais  des  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales  épidémiques  »  (Netter). 


Assassinat  d’un  Médecin  par  un  Malade.  —  L’assassinat 
de  M.  leD‘'  Bondi  (de  Rome),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Santo-Spirito,  par  un  tuberculeux,  soigné  autrefois  dans  la  mai¬ 
son  et  qui  s’y  était  représenté  quelques  heures  auparavant  pour  y 
être  reçu  de  nouveau,  a  fortement  ému  le  corps  médical.  L’entrée 
de  Thôpîtal  lui  ayant  été  refusée,  parce  qu’il  n’était  pas  muni  du 
certificat  municipal,  le  misérable  est  allé  acheter  un  clou,  long  de 
15  centimètres,  a  attendu  le  passage  de  M.  Bondi  sur  le  pont 
Saint-Ange  et  le  lui  a  planté  dans  le  cœur.  La  mort  a  été  instan-  . 
tanée  et  l’assassin  arrêté.  {Gaz.  méd.  du  Paris.) 

Hôpital  féançais  de  Jérusalem.  —  M.  le  D'  Labonardière 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  français  de  Jérusalem. 
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Les  ptoses  viscérales.  Diagnostic  et  nosographie  ;  par  le 

D''  Frantz  Glénard,  1  vol.  de  962  pages.  (1899,  Félix  Alcan, 

Paris.) 

Il  s’agit  d’un  travail  considérable,  dont  le  clou  est  la  nou¬ 
velle  théorie  de  Glénard  sur  VHépatisme  .avec  d’abondants 
détails  sur  la  palpation  du  foie.  Nous  avions  déjà  lu  cet  im¬ 
portant  chapitre  dans  les  Annales  de  la  Nutrition  où  M.  Glé¬ 
nard  a  exposé  ses  nouvelles  recherches.  Le  présent  livre  est 
la  reproduction  des  travaux  successifs  de  l’auteur,  sous  l’éti¬ 
quette  générique  de  «  ptoses  viscérales  ».  Nous  ne  [suivrons 
pas  M.  Glénard  sur  le  fond  même  de  sa  doctrine  de  l’hépa- 
tisme,  qu’il  veut  substituer  à  l’arthritisme,  dans  la  génèse 
d’un  groupe  de  maladies.  Dans  les  sciences  naturelles  en  gé¬ 
néral  et  en  médecine  en  particulier,  nous  nous  méfions  des 
systèmes,  d’autant  que  ceux-ci  ne  sont  parfois  que  des  concep¬ 
tions  fausses  et  spéculatrices  qui  résultent  en  quelque  sorte 
d’un  excès  de  logique  de  la  part  des  chercheurs  profonds  et 
convaincus.  La  note  d’ensemble  que  nous  entendons  dégager 
surtout  de  cette  publication  volumineuse,  c’est  le  travail 
cansidérable  que  s’est  imposé  depuis  de  longues  années,  l’émi¬ 
nent  médecin  de  Vichy,  par  ses  recherches  patientes,  métho¬ 
diques  et  consciencieuses.  Ce  qu’il  y  a  surtout  à  mettre  puis¬ 
samment  en  relief,  ce  sont  les  moyens  perfectionnés  de  Glénard 
pour  palper  l’estomac,  les  intestins,  les  reins, le  foie  et  la  rate, 
au  point  qu’il  semble  à  peu  près  impossible  d’avoir  l’expé¬ 
rience  de  l’auteur,  pour  tirer  du  simple  doigté  tant  de  finesse 
et  de  précision.  En  outre,  si  l’hépatisme  en  tant  que  doctrine 
nouvelle,  réclame  encore  de  la  méditation,  il  n’en  n’est  plus 
de  même  pour  Ventéroplose,  laquelle  a  conquis  droit  de  cité 
dans  le  domaine  pathogénique. 

Ce  gros  livre  est  divisé  en  sept  chapitres,  avec  une  intro¬ 
duction  qui  n’est  que  la  profession  de  foi  du  parrain  de  l’hépa- 
tisme,  par  opposition  à  l’arthritisme.  Le  chapitre  I  traite  de 
l’inspection  et  de  la  palpation  générale  de  l’abdomen,  en  indi¬ 
quant  la  position  du  malade  (qui  doit  avoir  les  jambes  non 
fléchies)  et  du  médecin,  en  interprétant  les  points  sensibles 
et  douloureux  de  l’épigastre  (p.  71),  la  résistance  anormale, 
la  tension  abdominale,  pour  aborder  ensuite  la  palpation 
spéciale  des  organes  abdominaux. 

Les  palpations  de  l’estomac  révèle  que  la  douleur  épigas¬ 
trique  provoquée  par  la  pression  digitale  est  due  souvent  au 
foie,  dont  le  lobe  gauche  est  interposé  entre  l’estomac  et  la 
paroi  abdominale;  aussi  à  l’intestin  (occlusion  gazeuse)  et  au 
rein.  Il  faut  reconnaître  par  la  palpation,  les  bruits  d'éructa¬ 
tion,  de  clapotement  et  de  borborygmes  gastrique,  lequel 
semble  exclusif  à  la  femme  (p.  91).  M.  Glénard  analyse  ces  di¬ 
vers  signes,  avec  une  précision  remarquable.  Les  aphorismes 
ne  manquent  pas  :  «  Tout  estomac  dont  on  peut  à  l’aide  de  la 
palpation  décéler  la  limite  inférieure  est  un  estomac  anor¬ 
mal  »,  etc.  Quelques  mots  de  la  gastro-diaphanoscopie,  à 
propos  de  laquelle  nous  avons,  à  l’insu  de  M.  Glénard,  malgré 
nos  publications,  recueilli  jusqu’ici  près  de  500  observations 
avec  clichés.  Enfin  ce  chapitre  se  termine  par  l'étude  de  l’abais¬ 
sement  total  ou  partiel  de  l’estomac  (gastroptose). 

Le  chapitre  II,  décrit  et  interprète  le  battement  épigastrique 
(p.  159),  en  attribuant  la  variété  aortique^  {B.  aortique)  à 
l’abaissement  pathologique  du  côlon  transverse  ou  entérop- 
tose.  Quant  à  l’exploration  externe  de  l’intestin,  elle  implique 
la  palpation  du  côlon  transverse,  par  le  «  procédé  du  glisse¬ 
ment  »  (p.  187),  lequel  nous  a  permis  de  reconnaître  dans 
plusieurs  cas,  la  «  corde  colique  »  dont  parle  Glénard; 
viennent  ensuite,  la  palpation  du  cæcum,  de  l’S  iliaque,  de 
l’iléon,  du  duodénum,  et  des  hypocondres,  tout  cela  avec 
des  figures  et  des  observations  explicatives  d’où  sortent  des 
données  vraiment  nouvelles. 

Le  chapitre  v  (p,  303)  traite  de  la  palpation  du  rein,  qu’il 
faut  distinguer  désormais  en  :  rein  mobile  classique,  et  rein 
mobile  nouveau  ou  de  l’hypocondre.  Pour  Glénard,  le  rein 
est  assez  fréquemment  ptosé,  14  0/0  des  cas  ;  chez  les  hommes, 
37  0/0;  chez  les  femmes,  22  0/0.  La  recherche  comprend  trois 
temps  :  l’affût,  la  capture  et  l’échappement.  Aphorismes  de 


Glénard  :  «  La  respiration  mobilise  le  rein  »  ;  «  le  rein  mobile  est 
pathologique  »,  etc.  Il  y  a  plusieurs  degrés  de  néphroptose, 
et  les  auteurs  ont  produit  plusieurs  classifications  (Glénard, 
1885;  Eiwald,  1890;  Küttner,  1890;  Hilbert,  1892;  Guyon, 
1886-1891.  Enfin,  viennent  de  longs  détails  sur  la  trajectoire 
du  rein  mobile  sous  l’influence  des  mouvements  de  la  respi¬ 
ration  (p.  342),  avec  figures  à  l’appui. 

La  palpation  du  foie  constitue  la  partie  de  beaucoup  la 
plus  longue  et  la  plus  importante  de  l’ouvrage  ;  ce  chapitre  vi 
semble  être  le  couronnement  des  nombreux  travaux  de  l’au¬ 
teur;  c’est  d’ailleurs  la  clef  de  voûte  de  la  théorie  de  l’hépa- 
tisme,  en  faveur  de  laquelle  M.  Glénard  a  réuni  tout  un  amon¬ 
cellement  de  détails  et  d’observations  qu’il  faut  lire  comme 
nous,  dans  le  livre  même.  Des  schémas  très  clairs  favorisent 
la  compréhension  de  certains  points  obscurs.  Nous  trouvons 
des  diagnostics  ainsi  conçus  ;  Entéroptose  avec  hépatisme  à 
crises  épileptiformes;  par  hépatisme  diathèsique,  rhumatis¬ 
mal,  glycosurique  ;  neurasthénie  hépatique  d’origine  psy¬ 
chique  ;  entéroptose  larvée  chez  une  prédisposée  hépatique  ; 
hépatonéphrétisme;  hépatisme  uricémique,  etc.  En  d’autres 
termes,  M.  Glénard  a  basé  sur  les  caractères  tirés  de  l’état 
fonctionnel  du  foie,  un  mode  de  classement  nouveau  pour  les 
maladies  attribuées  par  d’autre,s  à  la  diathèse  arthritique 
(diabète,  lithiase  biliaire,  alcoolisme,  dyspepsie,  etc.).  Le  mot 
d’hépatisme  implique  un  état,  une  disposition  morbide,  par¬ 
fois  héréditaire,  le  plus  souvent  acquise,  du  foie  ;  pouvant 
être  latente  ou  réaliser  une  maladie,  soit  par  évolution  spon¬ 
tanée  de  l’état  morbide,  soit  sous  une  cause  la  plus  minime 

(p.  28). 

En  résumé,  et  en  signalant  en  dernier  lieu  le  chapitre  vu 
qui  traite  de  la  palpation  de  la  rate,  rappelons  que  nous  ne 
sommes  pas  encore  en  état  de  préjuger  sur  le  système  de  Glé¬ 
nard.  Bien  des  données  nous  manquent  qni  sont  personnelles 
à  l’auteur!  car  il  est  certain  que  ceux-là  sont  encore  rares  qui 
peuvent  se  vanter  d’obtenir  toujours  les  succès  de  palpation 
qui  ont  permis  de  découvrir  si  brillamment  les  ptoses  viscé¬ 
rales.  Mais  l’ouvrage  de  M.  Glénard  foisonne  en  données  qui 
sont  toutes  intéressantes  et  vraies  pour  la  plupart.  C’est  un 
gros  manuel  de  diagnostic  pour  les  organes  abdominaux;  les 
chirurgiens  comme  les  médecins  peuvent  eu  tirer  le  plus 
grand  profit,  et  en  particulier  ceux  qui  s’intéressent  plus  spé¬ 
cialement  aux  maladies  de  la  digestion.  Paul  Cornet. 


VARIA 

Le  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose  et  les 
sanatoriums  populaires. 

M.  le  D"'  Homme,  dans  la  Presse  médicale  du  5  juillet,  répond 
aux  objections  que  M.  Thoinot,  dans  le  Temps  du  8  juin,  et 
M.  Brouardel  dans  le  Journal  du  21  juin,  ont  formulés  contre 
la  création,  des  sanatoriums  populaires.  Ayant  reproduit  dans 
le  Progrès  médical  du  17  juin  (page  388)  la  lettre  de  M.  Thoi¬ 
not  au  sujet  du  Congrès  de  Berlin,  nous  croyons  intéressant 
de  résumer  ici  la  réponse  de  M.  le  D''  Homme.  M.  Thoinot  fai¬ 
sait  remarquer  que  dans  les  sanatoriums  populaires  allemands 
les  résultats  brillants  provenaient  de  ce  que  la  moitié  des 
malades  qui  y  étaient  traités  n’étaient  pas  des  tuberculeux, 
mais  des  suspects,  «  fatigués  ou  affaiblis  ».  M.  Homme  oppose 
à  cette  opinion  la  statistique  du  sanatorium  de  Dannenfels 
(pour  les  ouvriers  des  fabriques  d’aniline  de  Ludwigshafen)  où 
l’on  ne  reçoit  que  des  tuberculeux  chez  lesquels  on  trouve  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats . 

«  Or,  voici  ce  que  nous  dit  cette  statistique  :  depuis  le  mois 
de  septembre  1893  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mars  1899,  100  ou¬ 
vriers  ont  été  soignés  dans  ce  sanatorium.  Les  résultats  ont 
été  les  suivants  :  Guéris  et  ayant  pu  reprendre  le  travail  à  la 
fabrique,  21  cas;  très  améliorés,  presque  guéris,  ayant  pu  re¬ 
prendre  le  travail  à  la  fabrique,  16  cas;  améliorés  étayant  pu 
reprendre  leur  travail  d’une  façon  passagère,  12  cas;  améliorés, 
ayant  repris  leur  travail,  puis  nouveau  séjour  au  sanatorium, 
4  cas  ;  non  améliorés  et  morts  peu  de  temps  après  la  sortie, 
25  cas  ;  et,  pour  préciser  encore  davantage,  M.  Westhoven,  le 
médecin-directeur  de  ce  sanatorium  populaire,  ajoute  que, 
dans  cette  statistique,  on  considère  comme  guéris  les  ouvriers 
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qui  quittent  le  sanatorium  avec  un  état  général  satisfaisant, 
n’ont  plus  de  bacilles  dans  les  crachats,  fournissent  un  résul¬ 
tat  négatif  à  l’examen  clinique  et,  tout  en  travaillant,  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  rechute  pendant  une  année. 

La  statistique  de  Dannenfels  n’est  du  reste  ni  plus  ni  moins 
brillante  que  celle  d’autres  sanatoriums  populaires  :  c’est  une 
statistique  normale.  M.  Thoinot  voudra  donc  concéder  qu’il  a 
un  peu  trop  déprécié  les  résultats  que  donnent  ces  établisse- 

M.  Brouardel  prétendait,  dans  l’interview  du  Journal,  que 
les  sanatoriums  auraient  pou  de  chances  de  succès  auprès  des 
tuberculeux  de  nos  hôpitaux.  M.  Romme  lui  répond  en  citant 
une  sorte  de  plébiscite  que  donne  M.  Sersiron  dans  sa  thèse, 
où  sur  191  phtisiques  hospitalisés,  134  acceptaient  leur  trans¬ 
port  dans  un  sanatorium,  39  refusaient  et  18  restaient  indiffé¬ 
rents.  Nous  basant  sur  l’expérience  de  cinq  années  de  service 
dans  les  bureaux  de  Bi-nfaisance  (traitement  à  domicile)  nous’ 
croj’ons,  comme  M.  Brouardel,  que  tout  d’abord  l’envoi  des 
malades  dans  les  sanatoriums  ne  serait  pas  facilement  adopté 
par  la  population  nécessiteuse  de  Paris.  Mais  cette  objection 
manque,  à  notre  avis,  de  valeur,  car  une  fois  bien  installés  et 
donnant  de  bons  résultats,  ces  sanatoriums  finiraient  par  s’im¬ 
poser  et  deviendraient,  nous  en  sommes  convaincus,  vérita¬ 
blement  «  populaires  »;  surtout  si  les  médecins  se  donnaient 
la  peine  d’en  faire  ressortir  les  avantages  et  si  leur  proximité 
de  Paris  permettait  aux  parents  des  malades  d’y  faire  de  fré¬ 
quentes  visites  et  de  constater  leur  bonne  organisation. 

Nous  ne  doutons  pas  de  l’utilité  des  sanatoriums  populaires, 
mais,  partageant  l’opinion  émise  par  M.  Jacquet  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  nous  trouvons  qu’on  se  préoccupe  (et 
peut  être  à  tort)  beaucoup  plus  du  traitement  de  la  tuberculose 
que  de  sa  prophylaxie.  L’alcoolisme,  comme  le  démontraient 
M.M.  Barbier  et  Jacquet,  est  une  cause  de  tuberculose  qu’il  ne 
laut.se  lasser  de  combattre.  La  débilité  des  enfants  est  un  autre 
fadeur  puissant  dans  l’étiologie  de  la  phtisie.  Aussi  croyons- 
nous  devoir  rappeler  le  vœu  que  nous  avons  fait  adopter  au 
Congrès  d'Assistance  de  Rouen  en  1897  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  d’un  rapport  de  notre  confrère  et  ami  le  D'’  Billon,  sur 
la.  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  bureaux  de  Bien¬ 
faisance  de  Paris;  dans  ce  vœu  aux  conclusions  du  rappor¬ 
teur,  qui  réclamait  pour  les  tuberculeux  pauvres  soignés  à 
domicile,  crachoirs,  désinfections  fréquentes,  suralimentation, 
nous  faisions  ajoater  1’  «  envoi  à  la  campagne  des  enfants  dé¬ 
bilités  menacés  de  tuberculose  ».  Les  alcooliques,  les  enfants 
malingres  trop  nombreux  à  Paris  sont  de  la  graine  à  phtisie. 
Qui  oserait  prétendre  qu’on  a  fait  jusqu’alors  le  possible  pour 
l'empêcher  de  germer?  J.  NoiR. 


des  colonnes  d’eau  de  12i)  mètres  de  hauteur  et  qui  inondent 
les  régions  qui  les  environnent  en  y  déposant  une  couche 
épaisse  de  calcaire  ou  de  silice.  Des  lacs  de  boues  chaudes  qui 
rendraient  jaloux  Dax  et  Saint-Amand,  des  fontaines  d’eau 
bouillante  surgissent  do  toutes  parts  de  cratères  qui  occupent 
jusqu’aux  îlots  du  lac  de  Yelowstone. 

Les  rochers  d’obsidienne  le  long  desquels  gli-^sent  les  cas¬ 
cades,  les  canons  de  la  rivière  de  Yelowstme,  gorges  écroites 
dont  les  falaises  ont  plus  de  700  mètres  d’élévation  à  pic,  font 
de  cette  région,  inhabitable  en  hiver,  un  pays  de  légende,  digne 
des  Mille  et  une  Nuits;  c’est  l’impression  que  nous  ont  laissée 
les  projections  de  M.  Baudouin  et  la  description  enthousiaste 
bien  que  sobre  qu’il  nous  a  donnée  de  ces  merveilles  de  la 
nature.  J.  N. 

Exposition  médicale  rétrospective. 

A  propos  de  son  cinquantième  Congrès,  la  Société  néerlan¬ 
daise  pour  les  progrès  de  la  Médecine  a  organisé  à  Aruben 
une  curieuse  exposition  historique  d’instruments  et  d’appa¬ 
reils  ayant  jadis  servi  à  l’art  médical.  Nous  empruntons  au 
Journal  des  Débats  du  8  juillet  is99  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  cette  exposition  ; 

«  On  y  trouve  une  remarquable  collection  de  médadlo'  s  des 
célébrités  médicales  du  pays  et  de  l’étranger  depuis  Boerhaave 
jusqu’à  Donders;  on  y  trouve  des  appareils  qui  ont  servi  autre¬ 
fois  à  la  médecine.  Voici  d’abord  les  appareils  à  l’usage  des 
aliénés  :  dans  des  masques  en  fil  de  fer.  la  tête  est  enfermée 
pour  les  empêcher  de  cracher  ou  de  mordre  ;  tout  le  corps  est 
lié  avec  des  bandelettes  de  cuir,  les  pieds  et  les  mains  serrés 
dans  des  anneaux  et  des  menottes  de  fer. 

Voici  les  cliquettes  des  lépreux,  prêtéesparle  musée mun  cipal 
de  Gonda  Ce  sont  trois  petits  morceaux  de  bois  reliés  par  une 
ficelle.  Tant  ue  la  maladie  n’est  pas  parvenue  au  dernier  degré, 
le  lépreux  a  la  faculté  de  se  promener  dans  la  ville,  mais  à  la 
condition  de  faire  sonner  continuellement  sa  cliquette  pour 
que  tout  le  monde  puisse  1  éviter.  Et  encore  n’estime-t-on  pas 
la  précaution  suffisante  :  une  lettre  qui  figure  à  l’exposition 
des  jurais  de  Saint-Jacobo-Capelle,  près  de  Harlem,  ordonne 
que  le  lépreux  ne  sorte  pas  sans  porter  un  chapeau  noir  orné 
d’un  ruban  blanc.  Au  fond,  l’idée  de  cette  exposition  rétros¬ 
pective  n’est  pas  mauvaise  ;  il  était  impossible  aux  médecins 
d’aujourd’hui  de  se  louer  plus  délicatement  eux-mêmes  qu’en 
instituant  cette  comparaison  avec  leurs  devanciers.  » 


FORMULES 


Conférence  à  rAssociatio.a  de  la  Presse  médicale 
française. 

Le  7  juillet,  à  la  suite  du  dîner  trimestriel  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  notre  distingué  collaborateu  • 
et  ami  Marcel  Baudouin  a,  dans  une  très  intéressante  causerie, 
raconté  son  voyage  en  Amérique. 

Avec  les  projections  de  l  .jO  photographies  prises  sur  les 
points  les  plus  intéressants  de  sou  voyage,  M.  Baudouin  nous 
a  fait  partager  les  surprises  dj  son  odyssée.  New-York,  Chi¬ 
cago,  Portland,  San-Francisco,  Philadelphie,  Washington,  etc. 
sont  des  villes  étranges  si  on  les  compare  à  celles  de  notre 
vieille  Europe,  mais  elles  sont  trop  en  relations  avec  le  monde 
européen  pour  nous  donner  de  véritables  surprises.  Toute 
autre  est  la  ville  du  Grand-Lac-Salé  avec  ses  temples  mor¬ 
mons,  son  lac  d’eau  saumâtre  où  les  baigneurs  surnagent 
malgré  eux,  son  chemin  de  fer  sur  pilotis  conduisant  à  un 
casino  construit  en  plein  lac. 

Si  les  Américains  du  Nord,  hardis  ingénieurs,  sont  de  déplo- 
i.ibles  artistes  et  de  regrettables  architectes,  comme  lo  dé¬ 
montrent  la  plupart  de  leurs  monuments,  ils  savent  au  moins 
.s.iuvegai  der  les  merveilles  naturelles  de  leur  pays.  C’est  ce 
que  les  excursions  de  M.  B.iudouin  au  Niagara  et  surtout  au 
l  are  National  de  Yelowatone  démontrent  éloquemment. 
M.  Baudouin  nous  a  conduits  dans  cette  immense  région  dé- 

rte  à  3.500  mètres  d’altitude  le  long  de  la  rivière  du  Feu  où 
Jaillissent  d'innombrables  geysers. 

Il  nous  a  montré  ces  volcans  d’eau  bouillante]  qui  lancent 


V.  —  Contre  le  prurit. 


Gélatine . 

Gréneline . 

Gomme  arabique.  .  .  . 

Glj’oérine . 

Eau  bouillie . 

Oxyde  de  zinc . 

Phénosalyl . 

Faire  tiédir  et  appliquer. 

Gomme  damar . 

Laiiiine  an'.iydre . 

Cire  jaune . 

Icbtyol  ^ . 

Solution  caoutchoutée.  .  . 

Mélanger  à  chaud  l’ichtyol  et 


15  grammes. 

10  — 

0  gr.  50  cenliijr. 
j  àà  30  grammes. 

10  grammes. 

0  gr.  20  ceiiligr. 


la  lainine. 

(R.  Bonnier,  d’Arras., 


"VI.  —  Pour  tarir  la  sécrétion  la.tée. 

Sulfate  d’alropine- .  0  gr.  03  cei  t’gr. 

Sulfate  de  magnésie .  90  grammes. 

Infusion  de  gentiane .  240  — 

Par  cuillerée  à  soupe  foutes  les  deux  heures  jusqu’à  quatre 
cuillerées  par  jour.  (Bull.  gén.  de  Thérap.) 


Ecole  de  Médecine  de  Duo.v.  —  En  concours  s'ouvrira,  lo 
21  décembre  1899,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —Du  dimanche  25  juin  au  samedi  P'' juillet 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1105,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  403,  illégitimes,  124.  Total,  527. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 405,  illégitimes  173.  Total.  578. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2. 511. 629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  juin  au  samedi  pf  juillet  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  857,  savoir  :  440  hommes  et  4 1 7  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  4. 
T.  11.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 
-Rougeole:  M.  11,  F.  7.  T.  18.— Scarlatine  :  M.  5,  F.  7,  T.  12. 

—  Coqueluche  :  M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  3. 
F.  3,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  104.  F.  82,  T.  186  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  13,  T.  22.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  9,  T.  24.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  23,  F.  36,  T.  59.  —Méningite  simple  :  M.  17,  F.  13,  T.  30. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  25,  F.  24,  T.  49. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  4,  T.  7.  — Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  18,  F.'<i2, 
T.  40.  —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F  5.  T.  7. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  14,  F.  9, 
T.  23.  —  Pneumonie  :  M  16,  F.  16,  T.  32. —  Autres  affections  de 
l'appareil  respiratoire  :  M  13,  F.  21,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  l'7,  F.  19,  T.  36.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Diai’rhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Diari'hée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale,  M.  9,  F.  8,  T.  17.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Suicides  :  M  8,  F.  5,  T.  13. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  12,  F.  5,  T.  20.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  76,  F.  57,  T.  133.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  2,  F.  4,  T.  6. 

Morl-nés  et  mot'ls  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  13. 
Total  :  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  11. 
Total  :  25.' 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'Internat,  le 
mardi  12  décembre  prochain,  à  deux  heuies  et  demie,  pour 
3  places  d’interne  titulaire  et  5  places  d’interne  provisoire.  — 
LMnique  épreuve  de  ce  concours  consiste  en  une  composition 
écrite  sur  deux  sujets  tirés  au  sort,  une  question  d’anatomie  cou¬ 
rante  et  une  question  classique  de  pathologie  interne  ou  externe. 
(Questions  ordinaires  du  concours  d'externat  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.)  Deux  heures  sont  accordées  pour  cette  composition.  L’en¬ 
trée  en  fonctions  aura  lieu  le  D"' janvier  prochain.  Les  internes 
titulaires  reçoivent,  outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauffage 
et  l’éclairage,  une  somme  annuelle  de  40J  francs  (et  des  gratifi¬ 
cations  quand  il  y  a  lieu).  Les  internes  provisoires  sont  appelés  à 
suppléer  les  titulaires  malades  ou  en  congé,  et  à  remplacer  ceux 
qui  viendraient  à  faire  défaut  avant  le  l’’"' janvier  de  l’année  sui¬ 
vante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avantages  que  les  internes  titu¬ 
laires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les  fonctions.  Les  internes 
titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans,  les  internes  provisoires 
sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se  présenter  aux  concours 
ultérieurs.  Boni  admis  au  concours  tous  les  étudiants  un  méde¬ 
cine  ayant  au  moins  une  inscription.  Pour  s’inscrire  au  concours 
et  pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des 
Hospices  d’Orléans.  —  N.  B.  Toutes  facilités  sont  accordées  aux 
internes  pour  les  dissections,  la  médecine  opératoire  et  les  accou¬ 
chements. 

Médecins  décorés.  — Sur  la  proposition  du  Ministre  de  la 
Guerre,  ont  été  promus  dans  la  Légion  d’honneur  :  au  grade  de 
commandeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Drioult.  Au  grade 
d'officier  :  MM.  les  médecins  principaux  :  Pierrot,  Delorme, 
Jeaninaire,  Geschwuid  et  Byebuich;  M.VI.  les  médecins- majors 
de  classe  :  Charbonnier,  Perrin,  Bayard  et  Grandgui-y.  Au 
grade  de  chevalier  :  les  médecins-majors  de  2"  classe  de  la  terri¬ 
toriale  :  De  Valicourt  et  Salés  et  M.  le  D''  Breuet  (de  Saint- 
Mariin-en-Bresse).  Sur  la  proposition  du  Ministre  de  la  Marine 
sont  nommés  :  au  grade  d'officier  :  le  médecin  en  chef  Fon- 
torbe.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  de  l""'  classe  : 
Groguier,  Roby,  Aubry,  Salanoue,  Spin,  Villette,  Guilloteau,  Re- 
boul;  les  médecins  de  réserve  de  D'  classe  :  Petit  et  Plouzanne. 

Nécrol'JGie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D' AüGEARD,  conseiller  général  de  la  Vendée.  —  M.  le 
D'  Nory  de  Sainte-Suzanne).  —  M.  le  D-’  Maühras  (de  Corce- 
lotte  en  Montagne).  —  M.  le  D*-  Dumas  (de  Vallers).  — .M.  le 
D--  Francon  (de  Thoissey).  —  M.  le  IF  Varbilhon  (de  Noyant, 
Maine-et-Loire).  —  M.  le  Dr  Henry  Bonnet  (de  Luxeuil-les- 


Bains).  —  M.  le  Dr  Bondi  (de  Rome).  —  M.  le  D‘'  Jeanjean, 
directeur  de  l’Ecole  de  Pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  le 
Dr  D’Hotel  (de  Maudresse,  Ardennes).  —  M.  le  D'  Herpin,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Sir  W.  Floweh.  du 
British  Muséum,  membre  correspondant  de  l’Institut.  —  M.  le 
Dr  Isaac  MaYOR  (de  Genève). 


A  CEDER  pour  cause  de  double  emploi,  et  aux  simples  con¬ 
ditions  du  bail  en  cours,  une  clinique  chirurgicale  avec  lits, 
téléphone,  salle  d’opérations  vitrée,  laboratoire,  etc. 

S’adresser  au  Dr  Belin,  16,  rue  de  Phalsbourg  (Parc  Monceau). 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Gilles  de  la  Tourette. 
Policlinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  mercredi  à  10  h. , 
laboratoire  Axenfeld. 

.  Clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  —  Clinique  obstétricale. 
M.  le  Pr  P.  Budin,  mardi  et  samedi  à  9  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  — Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.). 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Conférences  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  :  M.  Babinski,  samedi,  10  h.  1/4.  — 
Voies  urinaires.  —  M.  le  D'’  PiCQt'É,  chirurgien  de  la  Pitié  : 
consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi 
à  10  heures. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’HôpitaL  — 
M.le  pr  Raymond:  Clinique  des  maladies  nerveuses,  les  mardis 
et  vendredis,  à  9  h.  1/2.' —  M.  le  Dr  Déjehinh,  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  le  jeudi,  à  5  heures  (salle  de  la  consultation  externe). 
Les  mercredis  malin,  à  9  h.  1/2,  examen  des  malades  de  la  consul¬ 
tation  externe. —  M.  le  Dr  Jules  Voisin,  Maladies  nerveuses  et 
mentales,  le  jeudi  à  10  heures. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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GYNÉCOLOGIE 

De  la  chirurgie  conservatrice 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins 
(myomectomies  et  polypectoraies  ; 

Par  le  D'  l.  longuet,  ancien  interne  des  hôpitau.x. 

Définition.  Division.  —  L’extirpation  du  ou  des 
seuls  myomes  avec  conservation  de  l’appareil  jrénital 
est  l'une  des  méthodes  radicales  dont  nous  disposons 
pour  attaquer  les  fibromes  utérins  Théoriquement  cette 
méthode  est  ra<ionnei/e,  puisqu’elle  met  à  profit  la 
disposition  capsulée  des  masses  fibreuses,  et  la  tendance 
qu’ont  ces  véritables  corps  étrangers  à  sortir  de  leur 
loge,  expulsés  par  les  coniractions  utérines  ;  elle  est 
idéale  puisqu’elle  se  propose  la  parfaite  restitutio  ad 
integrum  et  qu’elle  conserve  et  Torgane  et  la  fonction  ; 
elle  est  radicale  puisqu’elle  supprime  les  parties  dégé¬ 
nérées.  En  fait  il  en  est  tout  autrement.  Trop  de  légi¬ 
times  espérances  seraient  déçues  si  l’on  tentait  de  gé¬ 
néraliser  et  d’étendre  largement  le  domaine  de  la 
myomectomie.  C’est  qu’en  effet  son  champ  d’activité 
est  limité  au.x  fibromes  solitaires  ou  paucinodulaires, 
aux  fibromes  petits  et  paucidéformants.  Or  ces  cas 
sont  en  pratique  les  moins  fréquents.  Mais  ils 
existent  indiscutablement  et  c’est  pourquoi,  même  en 
cette  ère  d’extirpation  vaginale  totale  ou  abdominale 
totale,  la  myomectomie  survit  quand  même  et  ne  peut 
être  rayée  de  la  thérapeutique  des  fibromes  utérins.  Le 
moment  est  venu  de  reviser  la  question  en  se  basant  sur 
clés  faits  nouveaux,  de  rechercher  si  vraiment  les  opéra¬ 
tions  conservatrices  méritent  le  dédainet  l’oubli  dans  les- 
cjuels  elles  .sont  tombées.  Je  vais  plus  loin,  et  j’ai  hâte  de 
dire  dè.s  maintenant  que  la  myomectomie  est  susceptible 
(1  une  réhabilitation  presque  inespérée.  Elle  sera  dans 
1  avenir  1  opération  de  la  première  heure,  le  jour  où  l’on 
sera  convaincu  comme  nous  que  tous  les  fibromes  comme 
les  kystes  de  l'ovaire  sont  justiciublesd’une  intervention, 
et  que  tous  doivent  être  opérés  aussi  précocement  que 
possible.  Alors,  à  côté  des  amputations  totales  de  l’uté¬ 
rus  ou  hystérectomies  totales  qui  conviennent  bien  aux 
gros  fibromes,  que  nous  voyons  maintenant,  s’élèvera 
toute  une  chirurgie  de  résection  et  de  conservation  de 


l’utérus  qui  s’appliquera  aux  fibromes  du  début,  à 
ceux  que  nous  sommes  destinés  à  traiter  lorsque  toutes 
les  métrorragies  seront  examinées  avec  soin  par  des 
chirurgiens  compétents. 

Selon  que  la  masse  à  extraire  se  présente  sessile  ou 
pédiculisée,  et  qu’elle  est  d  évolution  abdominale  ou 
vaginale  ;  l’opération  change  de  nom  et  de  technique  et 
devient  ;  1°  la  myomectomie  vaginale-,  2“  la  poly- 
pectomie  vaginale  ;  3" la  myomectomie  abdominale-, 
4“  la  polypectomie  abdominale.  Au  terme  de  myo¬ 
mectomie,  on  substitue  parfois  celui  d  énucléation.  Ce¬ 
pendant  l’énucléation  n’est  qu’une  manœuvre,  au  même 
titre  que  le  morcellement,  et  comme  lui,  permettant  de 
réaliser  la  myomectomie.  C’est  à  tort  également  que 
l’on  confond  parfois  les  myomectomies  et  les  polypec- 
tomies,  car  dans  les  unes  les  fibromes  sont  extirpés 
du  parenchyme  utérin,  tandis  que  dans  les  autres  ils 
sont  déjà  à  moitié  énucléés  hors  de  l’utérus  et  par  suite 
beaucoup  plus  faciles  à  cueillir.  Comme  la  technique 
diffère,  j’étudierai  à  part  les  myomectomies  et  les  poly- 
pectomies. 

I.  Myomectomie  vaginale  ou  énucléation  vaginale. 

Définition.  —  La  myomectomie  vaginale  consi.ste  à 
extraire  du  parenchyme  utérin,  par  voie  vaginale,  le 
ou  les  fibromes  sous-muqueux  ou  interstitiels  qui  y 
sont  enchâssés. 

Ilislorique. 

Première  période  1840-1883.  La  myomectomie  va¬ 
ginale  par  le  procédé  de  l’énucléation  ou  opération 
d’Amusi^at.  — Velpeau  (1)  estlepremier  chirurgien  qui 
ait  conçu  la  possibilité  de  l’énucléation  des  tumeurs  fi¬ 
breuses,  Amussat  (2)  est  le  premier  qui  Tait  exécutée  et 
défendue  en  1840.  Extraire  de  leur  nid  le  ou  les  myomes, 
lorsqu’ils  .sont  encore  contenus  dans  les  parois  de  l’u¬ 
térus,  parla  manœuvre  dite  de  l’énucléation,  telle  est  la 
technique  d’Amus.sat,  qui,  modifiée  ou  perfectionnée. 


(1)  Velpeau  el  Chassaignae.  —  Bulleiias  de  la  Société  anatomi¬ 
que.  1833.  p.  113. 

('h  Amusât.  —  Revue  de  Médecine,  août  1840,  et  méruoire  sur 
l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles  de  la 
matrice  et  sur  la  possibilité  de  les  extirper  lorsqu'elles  sont  encore 
contenues  dans  les  parois  de  cet  organe,  Raris,  1842. 
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resta  seule  flans  la  pratique  jusqu’en  1853.  Boyer,  Mai¬ 
sonneuve,  Bérarcl,  Lisfranc  suivirent  l’exemple  d’A- 
mussat.  Mais  la  méthode  avait  fait  son  apparition  trop 
tôt  ;  la  septicémie  et  la  pyohémie,  quelquefois  l’hémor¬ 
ragie  enlevaient  les  opérées.  Pourtant  Hutchinson  (1) 
tenta  de  démontrer  que  la  statistique  s’améliorait.  Mais 
West  (2)  réunissant  tous  les  cas  depuis  le  début  jusqu’en 
1858,  sur  27  opérations  ne  releva  pas  moins  de 
14  morts.  Aussi  l’énucléation  fut-elle  frappée  d’ana¬ 
thème  et  elle  tomba  sous  les  attaques  de  Nélaton,  de 
.larjavay  (3),  1850,  et  deGuyon  (4),  1860. 

En  Amérique,  elle  lit  son  apparition  en  1853  avec 
Atlee  '  5),  puis  fut  plus  tard  défendue  par  Baker-Brown 
(1862)  (6',  puis  par  Doncan  (7),  que  suivirent  quelques 
chirurgiens  jusqu'à  Marion  Sims  (8),  en  1874.  Les  ré¬ 
sultats  demeuraient  toujours  peu  brillants  puisqu’on 
1871,  Mannel  (9)  rassemblait  47  cas  avec  17  morts. 

C’est  à  ce  même  moment  vers  1874  que  l’énucléation 
fut  accueillie  avec  la  plus  grande  faveur  en  Allemagne 
grâce  à  Langenbeck  et  Kiwich,  qui  furent  bientôt  imités 
par  Braun  (10),  1874,  par  A.  Martin  (11),  1876,  par  Hé- 
gar  (12)  et  vers  1870,  Gusserow  (13),  réunissant  tous 
les  cas  connus,  en  relevait  154  avec  une  mortalité  de 
33  0/0.  En  1882,  Borner  (14)  établit  une  statistique 
basée  sur  la  pratique  de  Braun,  de  Martin,  de  Thomas, 
de  Liyocis  (15),  de  Derveer,  de  Franck,  de  Jakubasch, 
deCzerny,  etc.  BientôtMikulicz(16),  1882,  Schrœder(17), 
1883,  puis  Chroback  (18),  1885,  apportèrent  les  résultats 
de  leur. expérience.  Puis  les  tentatives  se  généralisè¬ 
rent  un  peu  partout  avec  Mac  Donald,  avec  Howitz, 
Gioinmi,  Immlai-h,  Munde,  More  Madden,  Mann,  Mur¬ 
phy  (19).  Signalons  enfin  comme  travail  étranger  im¬ 
portant  celui  de  Vuillet  (20)  qui  préconisa  l’extirpation 
en  deux  temps  déjà  conçue  d’ailleurs  par  Mathews 
Duncan  et  Marion  sims.  Le  principe  consiste  à  inciser 
d’abord  la  loge  du  néoplasme,  puis  à  attendre  une 
expulsion  spontanée,  ultérieure,  ou  à  la  provoquer 
par  l’ergotine,  l’électricité  ou  l’extirpation. 


(1)  Hutchinson.  —  Eimcieatioa  of  fibroid  tuniors,  Med.  Times, 
1854. 

(2)  West.  —  Maladies  des  femmes.  Traduction  de  Mauriac 
Paris,  1870. 

(.'!)  Jarjavay.  —  Des  opérations  applicables  aux  corps  libreuxde 
l’utérus.  Tbèse  de  concours,  Paris,  1850. 

|4)  Giiyon.  —  Tbèse  d’agrégation,  1860. 

(5)  Atlee.  —  The  surgical  treatment  of  certain  fibroid  tumors  of 
the  utérin  beterofore  considered  beyoud  the  ressources  of  art. 
Philadelphie,  1S63. 

(6)  Baker-Brown.  —  Obstétrical  transactions.  Londres,  1862, 
t.  III,  p.  67-79. 

(7)  Duncan.  —  Edimhurcj  medical  journal,  février  1867, 
t.  XII  2®  partie,  p,  706. 

(8)  Marion  Sims.  —  New  York  medical  journal,  avril  1874, 
t.  XIX,  p.  537. 

(9)  Mannel.  —  Prager  Viértel jahr  eschrift,  1871,  n<>29. 

(10)  Braun  C.  —  Wiener  medicin  Wochenschrift,  1874, 
n"  39-41. 

(11)  A.  Martin  —  Zeitschrift  fiir  GeUurt.,  1876,  p.  143. 

(12)  Hégar.  —  Gynécologie  opératoire,  traduite  en  1886.  par 
Bar. 

(13)  Gusserow.  —  Die  Neubildungen  des  utérus,  in  Deutsch. 
Chir.,  p.  87,  Lief,  57. 

(14)  Lomer.  —  Zeitschrift  fiir  Geburt.  und  Gynecol.,  16  dé¬ 
cembre  1882. 

(15)  Liyocis.  —  Dissertation  inaugurale,  Zurich,  1878. 

(16)  Mikulicz.  —  Wiener  medicin  Wochenschrift,  1883. 

(17)  Schrœder.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme 
traduit  par  Lauwers,  1884. 

(18)  ühroback.  —  Centralblatt  /'.  Gynecol.,  1885,  p.  115. 

(19)  Tous  relatés  par  Secheyron.  —  Traité  de  l’hystérectomie, 
Paris,  1889,  p.  226  et  les  suivantes. 

(20)  Vuillet.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de.s  fibro¬ 
myomes  intrapariétaux,  Archives  de  Tocologie,  1885,  p.  336. 


Pendant  lout  cetcmp.s,  il  n’était  toujours  guère  ques¬ 
tion  de  l’énucléation  en  France.  Pozzi(l),  en  1875,  nese 
montra  point  favorable  à  la  méthode;  l’attention  ne  fut 
guère  attirée  que  par  Dezanneau  (2)  qui,  lé  11  janvier 
1882,  communiqua  à  la  Société  de  Chirurgie  cinq  cas 
d’ablation  par  énucléation  et  extraction.  C’est  qu’en 
effet,  si  l’opération  d’Amussat  ne  faisait  en  somme  que 
peu  de  progrès,  il  y  avait  à  cela  de  puissantes  raisons. 
L’abord  des  tumeurs  haut  situées  et  profondément 
enchâssées  dans  le  muscle  utérin  était  très  pénible 
par  le  canal  cervical  toujours  insuffisamment  dilaté; 
d’autre  part,  l’adhérence  dos  fibromes  dans  leur  cap¬ 
sule  néces.sitait  une  instrumentation  d’extraction  et 
d’abaissement  très  pèrfeclionnée;  enfin  les  chirurgiens 
ne  voyant  pas  bien  ce  qu’ils  faisaient,  avaient  toujours 
la  crainte  de  perforer  l’utérus  ou  de  laisser  une  trop 
mince  coque  de  protection  entre  le  péritoine  et  la  loge 
vidée  destinée  à  s’infecter.  Et  l’on  citait  partout  les  cas 
de  Goodel,  d’Atlée,  de  Thomas,  de  Hunter,  qui,  dans 
leurs  manœuvres  aveugles,  avaient  perforé  l’utérus  ; 
l’on  rappelait  les  nombreux  cas  où  l’opération  restée 
inachevée,  s’était  terminée  par  snhacèle,  puis  septicé¬ 
mie  mortelle.  Aussi  la  technique  de  Péan  marque-t-elle 
une  phase  do  transformation,  et  réalisa  un  immense 
progrès. 

Deuxième  période  :  1883-1892.  La.  myomectomie 
vaginale  par  le  procédé  du  morcellement  ou  opéra¬ 
tion  de  Péan.  —  Dans  l'œuvre  de  Péan,  il  y  a  deux 
traits  dominants  :  1"  la  conception  d’une  incision  pré¬ 
liminaire  de  dégagement,  d’une  large  voie  d’accès  vers 
le  néoplasme,  grâce  à  V hystérotomie;  2“  l’attaque  du 
fibrome,  non  plus  par  dégagement  périphérique  en 
bloc  à  la  manière  d’Amussat,  mais  par  extraction  du 
centre  à  la  périphérie,  par  extirpation  multifragmen- 
taire,  ou  procédé  du  morcellement.  On  pourrait  sans 
doute  démontrer  sans  difficulté  que  Péan  ne  fut  pas  le 
premier  à  morceler  les  grosses  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus.  Ainsi  Velpeau  et  Chassaignac,  1833,  Dupuy- 
tren,  Depaul,  avaient  conseillé  ou  pratiqué  l’extirpation 
de  polypes  par  morceaux.  Emmet(3),  dès  1874,  par  un 
procédé  de  traction  et  de  morcellement  du  fibrome 
abaissé,  eut  une  conception  du  même  ordre,  qu’il 
exprima  très  mal  d’ailleurs.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins 
établi  que  Péan  a,  de  tous  points,  systématisé  et  régle¬ 
menté  une  technique  qui  nous  permit  d’élargir  singu¬ 
lièrement  nos  moyens  d’action  dans.l’ablation  des  corps 
fibreux  par  le  vagin.  C’est  de  1883  que  date  la  pre¬ 
mière  publication  de  ce  chirurgien ;4).  En  1886,  dans  une 
importante  leçon,  il  revenait  à  nouveau  sur  ce  sujet  de 
prédilection,  puis  il  y  insista  dans  ses  cliniques,  enfin 
il  inspira  l’important  travail  de  Secheyron  (5),  1889.  Ce 
dernier,  résumant  la  pratique  entière  de  Péan,  consi¬ 
gnait  à  cette  époque  40  hy.stérolomies  pour  fibromes 
interstitiels  du  corps  de  l’utérus,  enlevés  par  Péan. 
grâce  au  procédé  du  morcellement,  avec  trois  morts. 
Ainsi  réglée  et  transformée,  la  myomectomie  vagi- 


(1)  Pozzi.  —  De  la  valeur  de l’hystérectomie,  thèse  d’agrégationJj 

1875.  * 

(2)  Dezanneau.  —  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  1882. 

(3)  Emmet.  —  The  principles  and  practice  of  (jynecology, 
3’  édition,  Londres,  1885,  p  587  et  suivantes.  Voir  en  particulier 
l’observation  64  et  les  figures  110  et  111. 

(4)  Péan.  —  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  petites  tu¬ 
meurs  de  l’ovaire  et  de  l’utérus.  Gazette  des  Hôpitaux,  1883, 
p.  636,  et  ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  myomes  de  l’utérus 
par  la  voie  vaginale.  Gazette  des  Hôpitaux,  1886,  p.  250. 

(5)  Secheyron.  —  De  l'hystérotomie  et  de  l’hystérectoniie,  Paris, 
1889. 
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nale  ne  tarda  pas  à  se  vulgariser;  Segond  (1),  Dolé- 
ris  (2),  Terrillou  (3),  Bouilly  (4),  Pozzi  i5)  l’appliquè¬ 
rent,  et  elle  aurait  pris  un  développement  sans  doute 
considérable  si  au  même  moment  l’hystérectomie  va¬ 
ginale  pour  fibromes  n’était  venue  la  supplanter 
presque  entièrement.  Entre  temps,  on  discutait  un 
mode  d’accès,  différent  de  l’hystérotomie,  celui  de  l’in¬ 
version  polypeuse  artificielle,  qu’avait  déjà  recomman¬ 
dée  Hutchinson  en  1B57,  Gaillard  Thomas  en  1879,  et 
plus  tard  Schrœder.  En  1887,  Le  Dentu  consacrait  une 
leçon  à  Tinversion  systématique  de  l’utérus  pour  faci¬ 
liter  l’extirpation  des  fibromyomes  très  volumineux. 
Puis  le  silence  sembla  se  faire  sur  la  myomectomie  va¬ 
ginale,  comme  au  temps  de  Jarjavay.  Toute  l’attention 
fut  attirée  vers  l’hystérectomie  vaginale  totale. 

Troisième  période  :  depuis  1892.  La  myomectomie 
vaginale  par  V énucléo-morcellement  simplifiée.  — 
Le  procédé  d’Amussat  ou  de  l’énucléation  était  trop 
simple,  trop  rudimentaire,  et  il  n’avait  pas  porté  tous 
ses  fruits.  Par  contre,  celui  de  Péan  se  compliqua  telle¬ 
ment  entre  les  mains  de  son  auteur,  et  fut  si  loin 
poussé  dans  ses  applications,  que  la  myomectomie  n'eut 
pas  toute  la  faveur  méritée,  restant,  par  suite  de  cette 
complexité,  l’apanage  de  quelques  opérateurs  familia¬ 
risés  avec  les  grandes  difficultés  techniques  de  la  chi¬ 
rurgie  vaginale.  Aussi  une  rénovation  se  fittout  naturelle¬ 
ment.  Doyen  a  eu  le  mérite  de  comprendre,  d’appliquer 
et  de  vulgariser  cette  technique  beaucoup  plus  simple. 
De  la  manœuvre  du  morcellement,  qui  n’a  d’ailleurs 
subi  depuis  Péan  aucune  modification  notable,  Doyen(6' 
1°  supprima  totalement  l’hémostase  préventive,  et  à 
l’inverse  de  Péan,  débarrassa  le  champ  opératoire  de 
toute  pince  hémostatiqxie,  d’ailleurs  parfaitement  inu¬ 
tile,  si  l'on  coupe  l’utérus  dans  ses  zones  avasculaires 
(zone  médiane  avasculaire  de  Quénu  et  de  Millier)  ; 

2"  A  l'hystérectomie  transversale  par  discision  bila¬ 
térale  du  col,  de  Péan, qui  nécessite  l'hémostase  préven¬ 
tive  des  utérines,  Doyen  substitua  pour  la  myomectomie 
l’hémisection  rectiligne  ou  en  V  de  la  paroi  antérieure, 
qui  se  fait  sanshémostase  préventive  et  sans  écoulement 
sanguin  ;  or,  cette  technique  est  la  meilleure,  aussi 
bien  pour  les  polypes  que  pour  les  fibromes  sous-mu¬ 
queux,  par  suite  elle  devait  faire  son  chemin  et  rem¬ 
placer  totalement  rhy.stérotomie  transversale.  Dès 
1893  (7),  ayant  connaissance  du  travail  de  Doyen,  j’ai 


eu  moi-même  l’occasion  de  faire  une  myomectomie  par 
hy.stérotomie  antéro-postérieure.  En  1894,  Veit  (1) 
pratiqua  l’énucléation  vaginale  par  le  même  procédé. 
En  1896,Sébileau  (2)  puis  Schwartz, en  recommandèrent 
l’emploi.  Enfin,  fait  curieux,  Péan  (3)  lui-même,  au 
Congrès  de  1897,  au  chapitre  Hystérotomie  vaginale, 
représente  précisément  en  figure  une  section  médiane 
antéro-postérieure  comme  moyen  d’attaque  de  la  tu¬ 
meur  qu’il  se  propose  d’extirper;  mais,  dans  le  texte, 
il  ne  dit  nulle  part  s’il  fait  la  discision  transversale  ou  la 
section  médiane.  Entre  temps,  quelques  rares  myomec¬ 
tomies  ont  été  réalisées,  beaucoup  selon  la  technique 
de  Péan  (4;  ;  et  je  citerai  les  cas  de  Wichert  (5),  de  Léo¬ 
pold  (6),  de  Braun  (7),  de  Noble  (8),  de  Ricard  (9),  de 
Jacobs  (10),  etc.  Ils  doivent  être  distingués  des  ablations 
de  polypes  géants,  et  les  cas  intéressants  de  Bouilly,  de 
Picqué,  de  Marchand,  de  Laroyenne,  de  Quénu,  de 
Buffet,  etc.,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos  des 
polypectomies. 

Quatrième  période  :  1899.  —  La  phase  qui  va  s’ou¬ 
vrir  et  que  je  tiens  à  marquer  par  ce  travail,  consis¬ 
tera  :  1“  dans  la  réhabilitation  partielle  de  la  myomec¬ 
tomie  vaginale,  comme  opération  de  la  première 
heure;  2”  dans  la  suppression  totale  du  morcellement 
de  Péan  avec  restitution  de  l’énucléation  d’Amus¬ 
sat.  Mais  énucléation  bien  nette  et  bien  précise, 
faite  facilement  en  plein  jour  par  l’hystérotomie  mé¬ 
diane.  Quant  aux  fibromes  plus  volumineux,  ceux 
que  Péan  enlevait  par  morcellement,  ils  sont  des¬ 
tinés,  je  crois,  à  être  enlevés  avec  facilité  et  sans 
morcellement  par  une  opération  toute  nouvelle,  rivale 
de  la  myomectomie  vaginale,  et  qui  commence  à  gran¬ 
dir;  c’e.st  la  myomectomie  ou  énucléation  abdominale. 
Il  se  passera,  èn  somme,  dans  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  des  sections  et  résections  de  l’utérus,  exactement 
le  même  mouvement  que  celui  qui  vient  d’avoir  lieu 
pour  la  chirurgie  d’exérèse  totale  de  l’utérus  ;  c’est-à- 
dire  que  pour  les  cas  un  peu  difficiles  et  les  fibromes 
déjà  volumineux,  c’est  la  voie  haute  qui  prendra  le 
dessus.  Volume  d’une  tête  d’enfant,  pour  la  myomec¬ 
tomie  vaginale  ;  volume  remontant  jusqu’à  l’ombilic, 
pour  l’hystérectomie  vaginale  ;  voilà  à  quelles  limites 
nous  étions  conduits  par  Péan.  Actuellement  tout  est 
changé  :  volume  d’un  œuf  pour  la  myomectomie  vagi¬ 
nale  ;  volume  du  poing  ou  tout  au  plus  des  deux  poings 


(1)  Segond.  -  Cité  par  Secheyroa,  p.  132  et  Bulletin  de  la  So- 
ciélé  de  Chirurgie,  1869. 

(2)  Doléris.  —  Cité  par  Secheyron  dans  ses  observations. 

(3)  Terrillon.  —  Ablation  par  le  vagin  des  fibromes  utérins  {i 
large  base  d'implantation.  Bull,  et  Mémoires  delà  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  15  mai  1889. 

(4)  Bouilly.  —  Bull,  et  Mém.  de  la  Société  do  Chiru'-gie,  1889 

p.  419.  ’ 

(5)  Pozzi.  — Traité  deGynécol.,  1892. 

(6)  Doyen.  —  Arcà!L’e.s  provinciales  de  Chirurgie,  1892,  1893 

tirage  à  part,  p.  9.3  :  »  Nos  opérations  d'hystérotomies,  c’est-à- 
dire  les  énucléations  de  polypes  et  de  fibromes  interstitiels,  sont 
au  nombre  de  22.  Nous  avons  pratiqué  les  premières  dès  1887 
Notre  procédé  opératoire  a  toujours  été  sensiblement  le  même  ■ 
section  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  si  ce  dernier  n’était  pas  suf- 
fi.samment  entr  ouvert,  et  morcellement  progressif  de  la  tumeur 
avec  cette  particularité  que  de  même  que  pour  rhystérectomie’ 
nous  incisons  le  ou  les  fibromes  en  V,  d’avant  en  arrière  et  longi¬ 
tudinalement,  et  que  nous  agissons  toujours  à  leur  surface,  plutôt 
qu  à  leur  centre.  »  i  e 


l7)  Longuet.  Il  s  agissait  d'une  malade  du  service  de  Teri 
Ion,  qui  nous  avait  été  confiée  par  notre  raaitre,  pour  un  curettr 
avec  le  diagnostic  métrite  hémorragique  ou  fibrome.  Sous  le  ch 
roforme,  aprè.s  dilatioii  du  col,  un  fibrome  peu  volumineux 
reconnu  inclus  dans  la  paroi  antérieure  du  corps. grâce  au  toucl 
intra-uténn.  L  iiéraisection  médiane  fut  faite  sjrle  col  et  le  cor 
après  inçision  circulaire  du  vagin  et  décollement  de  la  base  de 


vessie.  Le  fibrome,  du  volume  d’un  petit  œuf,  fut  extrait  facile¬ 
ment  par  simple  traction,  puis  l'incision  de  l’hystérotomie  fut 
suturée  par  quelques  points  de  catgut.  La  malade  guérit  de  l’opé¬ 
ration  et  n’eut  plus  de  pertes,  quoique  le  curettage  n’ait  pas  eu 

Veit. —  Myomotomie  vaginale,  Centralblatt  fur  Gynœcol., 
1894,  p.  263,  et  Semaine  Gynécologique,  1896,  p.  204. 

|2)  Sébileau.  Gazette  médicale  de  Paris,  janvier  1897  et  thèse 
de  Gannat.  De  l’hystérotomie  médiane  vaginale  antérieure  comme 
moyen  d’extirper  les  fibromes  sous -muqueux,  Paris,  1897. 

lit)  Schwartz.  —  Semaine  gynécologique.  24  novembre  1896, 
5.  338.  Nota  :  Gannat  réclame  la  priorité  de  l’opération  de  Sébi- 
ieau  sûr  celle  de  Schwartz  ;  il  aurait  pu  faire  quelques  recherches 
bibliographiques  qui  lui  auraient  appris  que  Schwartz  et  Sébileau, 
depuis  1887,  avaient  été  largement  devancés  dans  cette  voie,  tant 
3n  France  qu’en  Allemagnp. 

i4)  Péan.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  189 1. 

(51  Wichert.  —  Ueber  vaginale  myomectomie,  Berlin  und  arb. 
aus.  der  F rauenhlin.  zur  IJorpat.  Wiesbaden,  1894,  p.  698,  772. 

^^eiTéoûo^ï^-  Archiv.  f,  Gynecol.,  1890,  vol.  XXXVIII,  f.  I. 

|7|  Braun.  —  Cité  par  Pozzi,  p.  216,  t.  I. 

(8)  Noble.  —  Annales  de  Gynécologie  et  d' Obstétrique,  1897, 

(9)  Ricard.  —  Traitement  des  fibromes  utérins,  Gazette  des  hô¬ 
pitaux.  1898.  ,  ~  .  TT  . 

UO)  Jacobs.  —  Annales  de  l  Institut  Sainte-Anne,  t.  II,  n"  1, 
1898. 
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pour  riiystérectomie  vaginale,  telles  sont  les  nouvelles 
frontières  de  la  chirurgie  vaginale,  qui  voit  par  suite 
presque  disparaître  complètement  le  morcellement, 
que  j’ai  maintes  fois  combattu. 

Technique. 

Pour  la  technique,  telle  que  nous  la  comprenons, 
nous  supposons  un  ou  deux  flbromes,  de  siège  inters¬ 
titiel  ou  sous-muqueux,  chez  une  jfemme  jeune,  c’est-à- 
dire  chez  qui  il  y  a  tout  intérêt  à  appliquer  la  théra¬ 
peutique  conservatrice  :  enfin  fibrome  de  très  faible 
volume,  et  j’y  insiste.  A  la  formule  de  Péan-Schrœder- 
Segond  (1889)  (1),  pour  myomectomie  vaginale,  c’est-à- 
dire  tumeur  ne  dépassant  pas  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus,  j’oppose  aujourd’hui  cette  autre  formule  :  fi¬ 
brome  ne  dépassant  pas  le  volume  d’un  œuf,  les 
autres  devant  passer  à  la  myomectomie  abdominale. 

Tout  est  disposé  comme  pour  une  hystérectomie  vagi¬ 
nale,  le  vagin  est  désinfecté,  la  vessie  est  évacuée,  un 
curettage  préliminaire  est  fait  s’il  y  a  de  la  métrite 
concomitante,  et  la  cavité  utérine  est  désinfectée  par 
une  solution  diluée  de  teinture  d’iode.  La  dilatation 
lente  du  col  est  inutile.  Le  col  étant  abaissé  par  des 
pinces  à  traction  et  le  vagin  récliné  par  une  valve, 
voici  en  quoi  consiste  l’opération. 

A.  Acte  préliminaire ,  découverte  de  la  tumeur 
par  hystérotomie. 

Premier  temps.  Incision  circulaire  du  col,  à 
1  centimètre  1/2  de  l’orifice  externe,  faisant  le  tour 
complet  s’il  y  a  une  tumeur  assez  grosse  ;  ou  hémicir¬ 
culaire  seulement  s’il  s’agit  d’un  tout  petit  noyau 
fibreux. 

Deuxième  temps.  Libération  de  col,  en  avant,  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  séparation  du  réservoir  vésical 
et  des  urétères  par  voie  de  décollement  avec  le  doigt, 
en  procédant  largement  sur  les  côtés,  absolument 
comme  dans  une  hystérectomie  vaginale.  Puis,  par 
l’ouverture  du  Douglas,  exploration  attentive  de  la 
face  postérieure  de  l’utérus  et  des  ligaments  larges, 
afin  de  ne  pas  laisser  passer  inaperçu  quelque  petit 
fibrome  ;  même  exploration  de  la  face  antérieure  de 
l’utérus  si  le  cul-de-sac  péritonéal  antérieur  a  été 
incisé.  Il  n’y  a,  dans  l’espèce,  aucun  inconvénient  à 
ouvrir  le  péritoine. 

Troisième  temps.  Hystérotomie  proprement  dite. 
Aucune  hémostase  préalable  n’ayant  été  faite  sur  les 
utérines,  le  col  sur  toute  sa  longueur  est  incis'é,  non 
pas  par  la  discision  transversale  de  Péan  qui  exige¬ 
rait  des  pinces  sur  les  utérines,  mais  par  l’incision  dans 
la  zone  médiane  avasculaire  de  Quénu  et  de,  Muller. 
Suivant  les  cas,  on  fait  une  hémisection  médiane  anté¬ 
rieure  ou  postérieure  de  Doyen,  ou  une  bisection  mé¬ 
diane  de  Quénu.  Ici  l’hémisection  suffit  d’ordinaire  ;  elle 
est  linéaire.  (Doyen,  1892,  Longuet,  1893,  Veit, 
1894,  Sebileau,  1896,  Schwartz,  1896);  exceptionnel¬ 
lement  elle  sera  bilinéaire  en  V  (Doyen)  ou  trilinéaire 
en  Y  (Doyen)  détachant  un  lambeau  mobile  de  la 
paroi  utérine,  sorte  de  couvercle  qui,  relevé,  donne  un 
large  accès  sur  le  néoplasme.  Jamais  il  ne  sera  néces¬ 
saire  de  recourir  aux  incisions  multilinéaires  en  rayon 
de  Chroback. 

Bientôt  les  ciseaux  découvrent  le  fibrome  qui  se  re- 
connait  à  sa  consistance  ferme,  et,  si  l'hystérectomie 
a  été  suffisante,  la  masse  blanchâtre  arrondie,  nodu¬ 
laire,  se  présente  à  la  vue  ;  aucune  pince  hémostatique 

(1)  Segond.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1889.  | 


n’a  été  mise  jusqu’ici,  et  il  n'en  faudra  pas  davantage 
pour  la  suite. 

B.  Acte  fondamental.  L’extirpation  par  énucléation. 

L’extirpation  doit  se  réduire,  pour  la  myomectomie 
vaginale  limitée  dans  les  indications  qui  ont  été  pré¬ 
cisées  plus  haut,  à  quelques  manœuvres  extrêmement 
simples  sans  cet  arsenal  compliqué  qui  désormais 
n’appartiendra  plus  qu’aux  polypes  géants.  L’extraction 
d’un  fibrome  tout  au  plus  gros  comme  un  œuf,  s’obtient 
soit  ; 

a)  Par  simple  traction,  rotation,  torsion,  arrache¬ 
ment  ; 

b)  Soit  par  énucléation  au  doigt  ou  à  la  spatule,  ou 
surtout  avec  les  ciseaux  courbes  employés  comme  le¬ 
vier  (manœuvré  recommandée  par  Quénu); 

c)  Soit  par  quelque  incision  tangentielle  du  fibrome, 
destinée  à  fournir  des  points  d’appui  solides  pour  les 
pinces  à  traction.  Presque  jamais  l’on  ne  sera  entrainé 
à  une  véritable  extirpation  par  morceaux,  même  si  le 
néoplasme  adhère  dans  sa  capsule.  Après  l’ablation  du 
fibrome,  on  recherchera  par  la  sonde  cannelée,  par  le 
2)alper  ou  le  toucher  digital  intra-utérin  s’il  n’y  a  pas 
quelque  autre  nodule  fibreux  à  énucléer  et  à  traiter  de 
la  même  manière  ;  l’opération  devra  toujours  être  aussi 
complète  que  possible. 

C.  Acte  consécutif  Hystérorraphio. 

Après  s’être  assuré  que  la  loge  évacuée  ne  saigne  pas, 
après  y  avoir  introduit  un  drain  ou  une  mèche  de 
gaze  stérilisée  (à  double  fin  de  drainage  et  de  tampon¬ 
nement)  dont  on  laisse  le  chef  intérieur  descendre 
dans  le  vagin,  la  plaie  d'hystérotomie  est  refermée 
de  haut  en  bas,  par  des  points  de  suture,  en  un  plan  ou 
mieux  à  étages,  en  surjet  ou  mieux  séparés,  à  la  soie  ou 
mieux  au  catgut,  pour  n’ avoir  rien  à  enlever;  tous 
bien  serrés  afin  d’éviter  une  filtration  sanguine.  Enfin 
l’utérus  est  doucement  refoulé  en  sa  situation  normale  ; 
une  sonde  à  demeure  est  laissée  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  la  vessie,  quelques  tampons  sont  placés 
dans  le  vagin.  Il  est  rare  que  le  suintement  sangui¬ 
nolent  par  le  drain  soit  notable,  car  la  loge  du  fibrome 
se  rétracte  avec  une  extrême  rapidité,  parfois  même 
sous  les  yeux  du  chirurgien  dès  que  la  tumeur  e.st  en¬ 
levée  ;  c’est  donc  par  surcroît  de  précaution,  qu’on  a 
recommandé  après  l’opération  l’ergotine  et  les  injec¬ 
tions  chaudes  pour  stimuler  la  contractilité  du  muscle 
utérin.  Cette  médication,  comme  le  morcellement 
pour  myomectomie  vaginale,  ne  doit  plus  appartenir 
qu’à  l’histoire.  Elle  avait  sa  raison  d’être  pour  ces 
accouchements  d’énormes  masses  que  Péan  et  d’autres 
enlevaient  par  le  vagin,  et  qui  laissaient  une  mince 
coque  utérine  d’une  vitalité  douteuse  et  d’une  infec¬ 
tion  secondaire  constante. 

Les  suites  de  l’opération  décrite  plus  haut  sont  insi¬ 
gnifiantes  ;  il  n’y  a  plus  à  redouter  la  fièvre  et  l’infec¬ 
tion  de  vastes  loges  dénudées  que  laissait  la  myomec¬ 
tomie  poussée  aux  extrêmes  limites  d’autrefois.  En  cas 
d’ascension  thermique,  les  mèches  et  le  tamponnement 
vaginal  seraient  enlevés  et  remplacés  par  de  larges 
irrigations  avec  une  substance  désinfectante  (en  parti¬ 
culier  avec  l’eau  oxygénée  dont  Quénu  a  généralisé  l’em¬ 
ploi).  En  cas  d’hémorragie  persistante,  il  suffit,  à  mon 
sens,  d’oblitérer  le  col  par  une  pince  à  demeure  pendant 
vingt-quatre  heures.  Si  enfin,  au  cours  même  do  l’opé¬ 
ration,  l’utérus  aminci  et  troué  paraît  impropre  à  la 
conservation,  l’hystérotomie  sera  sur-le-champ  corn- 
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I^létée  par  l’hystérectomie,  ce  qui  est  bien  simple 
puisque  la  section  médiane  est  implicitement  comprise 
dans  les  procédés  d’hystérectomie  de  Doyen  et  de 
Quénu.  De  toute  façon,  la  malade  aura  été  prévenue 
de  la  nécessité  possible  d’en  venir  à  une  exérèse  de 
l’utérus. 

Valeur  et  résultats  de  la  myomectomie  vaginale. 

Actuellement,  la  question  de  la  gravité  de  la  myo¬ 
mectomie  vaginale  est  jugée.  Les  statistiques  anciennes 
do  .West,  de  Mannel,  de  Braun,  de  A.  Martin,  de  Pozzi, 
de  Gusserow,  de  Lomer,  de  Chroback,  qui  relevaient 
successivement  une  mortalité  progressivement  décrois¬ 
sante,  n’ont  plus  qu’un  intérêt  purement  historique. 
Dès  1890,1a  léthalité  était  à  peu  près  nulle  avec  les  faits 
de  Ascher  (1),  de  Léopold  (2),  de  Braun  (3),  de  Terril- 
Ion  (4),  de  Segond  (5).  Les  observations  plus  récentes 
de  Doyen,  de  nous-même,  de  Veit,  de  Sébileau,  de 
Schwartz,  de  Noble,  de  Ricard,  ont  toutes  été  suivies 
de  succès.  Dans  une  statistique  personnelle  toute  ré¬ 
cente,  Chrobach  (6)  signale  97  énucléations  vaginales 
avec  un  seul  décès.  Et,  en  limitant  la  myomectomie 
aux  tout  petits  fibromes,  elle  ne  peut  dépasser  0  0/0. 
Elle  est  donc  beaucoup  moins  grave  que  les  polypec- 
tomies  pour  polypes  géants  Mais  les  conditions  opéra¬ 
toires  ne  sont  pas  comparables.  Les  reproches  d  hé- 
morragie,  de  perforation,  d’inversion,  de  septicémie, 
d’extirpation  incomplète  dont  on  a  accusé  jadis  la  myo¬ 
mectomie,  ne  s’adressent  qu’aux  cas  où  l’opération  a 
poursuivi  trop  loin  l’attaque  de  grosses  tumeurs  àl  aide 
du  morcellement.  Par  conséquent,  ces  attaques  visent 
le  morcellement,  et  viennent  par  contre  en  faveur  de 
la  doctrine  que  je  soutiens,  à  savoir  que  le  morcelle¬ 
ment  doit  disparaître  de  la  technique  de  la  myomectomie 
vaginale,  pour  faire  place  à  la  simple  énucléation 
d’Amussat  faite  en  plein  jour,  sous  le  contrôle  de  la 
vue  et  du  doigt,  par  hystérotomie  préliminaire  mé¬ 
diane. 

Le  gros  point  noir  est  celui  de  la  récidive  ou  mieux 
de  révolution  possible  de  noyaux  fibromateux  passés 
inaperçus.  C’est  ici  que  nous  entrons  sur  le  terrain  de 
la  valeur  curative  de  la  myomectomie  vaginale.  Que 
disent,  à  ce  point  de  vue,  les  statistiques  récentes  ?  Par 
malheur,  la  myomectomie  est  si  peu  en  faveur,  que  les 
statistiques  personnelles  étendues  manquent.  Les  faits 
i.solés  n’ont  pas  été  suivis.  Et  c’est  en  somme  aux  faits 
de  répondre  et  non  aux  considérations  théoriques.  Or, 
voici  déjà  des  résultats  dignes  de  considération.  Sur 
une  série  de  17  myomectomies  vaginales  laites  par 
Noble  (7)  jusqu’en  1897,  ce  chirurgien  a  consigné  que 
«  non  seulement  toutes  les  femmes  se  remirent  de  leur 
opération,  mais  elles  retrouvèrent  la  santé.  De  ces  ma¬ 
lades,  pas  une  n’est  revenue  avec  une  tumeur  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  nodules  fibromateux  laissés  in 
situ  ».  On  pourra  répondre  qu’il  s’agit  là  d’une  série 
heureuse  et  d’exception  ;  cette  remarque  est  accep¬ 
table,  il  convient  donc  de  surseoir  encore  avant  d’éta- 


il)  Asclier  (de  Hambourg).  —  Zur  Kasui.stick  der  Myomopera- 
tionen  :  ZeLlschrifl  fur  Geüurta...  und  Gynecol.  1890,  t.  XX. 

(ï)  Léopold.  —  Die  operalive  behaudlang  des  uterusmyomon. 
Archio.  fur  Gynécologie,  1890. 

(3)  Braun  E.  (HIs).  —  Beilrag  ziir  lehre  des  lapargtomien. 
Vienne,  1890, 

(_4)  Terrillon.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1889. 
a)  Segond.  -  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1889. 

Ifa)  Chroback.  -  VI H»  Congrès  de  la  Société  allemande  de 
Gynécologie  du  24  au  27  mai  1899,  tenu  à  Berlin. 

1897  —  Annales  de  Gynécologie  et  d’ Obstétrique, 


blir  un  jugement  définitif.  Mais  l’opération,  telle  que 
nous  la  limitons  dans  ses  applications,  est  si  insigni¬ 
fiante,  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  la  renouveler 
s’il  y  a  lieu,  comme  on  réitère  les  arthrectomies  avant 
d’en  venir  aux  résections  larges.  D’ailleurs  il  sera  tou¬ 
jours  temps  de  procéder  ultérieurement  à  une  exérèse 
totale,  si  besoin  est,  après  avoir  essayé  la  conservation 
aussi  loin  que  possible,  et  escompté  les  très  réels  béné¬ 
fices  qui  en  seront  obtenus  dans  nombre  de  cas.  Jus¬ 
qu’ici  les  faits  paraissent  plaider  en  faveur  de  l’opération 
parcimonieuse  lorsqu’elle  est  pratiquée  avec  discerne- 
nement.  Mais  quand  faut-il  faire  de  la  conservation? 

Indications  et  conclusions. 

11  est  tout  d’abord  une  circonstance  très  pai-ticulièra, 
où  la  seule  ablation  du  myome  doit  être  le  but  cherché. 
C’est  lorsque  bas  situé,  dans  le  col,  le  fibrome  coexiste 
avec  une  grossesse,  et  de  ce  fait  laisse  des  craintes  au 
sujet  d’un  accouchement  possible  sans  complication,  A 
condition  toutefois  que  l’opération  elle-même  reste 
assez  minime  comme  dégâts  et  comme  traumatisme 
pour  ne  pas  provoquer  l’avortement. 

Le  fait  d’une  lésion  fibromateuse  très  limitée,  d’un 
fibrome  soupçonné  solitaire  ou  à  peu  près,  de  petit 
volume,  ne  dépassant  pas  celui  d’un  œuf,  est  une  indi¬ 
cation  à  la  conservation. 

Enfin,  et  surtout,  l’indication  se  précise  ai  les  condi¬ 
tions  précitées  se  rencontrent  chez  une  femme  jeune, 
qui  peut  ou  qui  a  le  désir  d’être  mère. 

La  myomectomie  vaginale  nous  apparaît  comme 
l’opération  de  la  première  heure,  c’est  celle  qui,  à  cet 
âge  de  la  lésion,  réalise  le  mieux  le  but  visé  (suppres¬ 
sion  des  troubles  fonctionnels,  douleurset  métrorragies) 
aussi  bien  que  l’exérèse  totale,  et  incomparablement 
mieux  que  la  castration  d’Hégar-Battey,  puisqu’elle  vise 
directement  le  néoplasme.  Enfin,  et  surtout,  elle  se 
présente  avec  la  séduction  des  opérations  économiques 
et  conservatrices.  Aux  utérus  fibromateux  impropres  à 
toute  conservation,  les  opérations  radicales  d’emblée 
sans  discussion,  les  hystérectomies.  Aux  utérus  à  peine 
dégénérés,  aux  fibromes  du  début,  ceux  que  nous  se¬ 
rons  appelés  à  voir  plus  tard  lorsque  l’habitude  sera 
prise  de  plus  en  plus ,  de  soumettre  les  femmes  qui  ont 
des  pertes  à  vin  examen  gynécologique  précoce  et  com¬ 
pétent,  la  myomectomie  d’abord  et  la  conservation. 
Enfui,  aux  cas  limites  qui  sont  peut-être  les  plus  nom¬ 
breux,  vu  l’insuffisance  de  nos  moyens  d’exploration  du 
parenchyme  utérin,  et  l’absence  de  renseignements 
précis  sur  l’état  exact  des  lésions  en  ces  cas  douteux, 
i’hystérectomie  vaginale  faite  par  les  procédés  de 
section  médiane  de  Quénu  ou  de  Doyen,  mais  avec  Tin- 
teniion  bien  arrêtée  de  ne  sacrifier  l'utérus  qu'en 
toute  connaissance  de  cause,  après  hystérotomie 
exploratrice  de  contrôle,  après  l'incision  homologue  de 
la  colpotomie  dans  les  suppurations  pelviennes;  avec 
la  recherche  de  la  conservation  si  elle  est  possible.  Nul 
doute  qu’aimsi  comprise,  la  myomectomie  vaginale  ne 
regagne  du  terrain  qu’elle  a  hâtivement  perdu  par  la 
naissance  et  le  perfectionnement  rapide  des  opérations 
radicales. 

II.  —  Polypectomie  vaginale. 

Définition.  Limitation  du  sujet.  —  La  polypeetp- 
mie  est  l’exérèse  dirigée  contre  les  fibromes  à  évolu¬ 
tion  cavitaire  déjà  pédiculisés.  Elle  se  distingue  de  la 
myomectomie  vaginale  en  ceque  cette  dernière  ne  vise 
que  les  fibromes  sessiles  ou  encore  incluji  dans  le  mus* 
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de  utérin.  Et  il  importe  de  conserver  entre  elles  des 
limites  précises.  Segond  à  juste  titre  a  fait  remarquer 
à  la  Société  de  Chirurgie,  en  1889,  que  la  technique  et 
le  pronostic  opératoires  sont  essentiellement  différents. 

Historique. — L’ablation  despolypes  utérins  moyens 
et  petits  n’offre  plus  aujourd’hui  aucun  intérêt.  L’on  ne 
discute  plus  sur  la  manière  d’attaquer  le  pédicule  par 
la  ligature  lente,  et  la  sercLssion  comme  le  préconisa 
Royer,  par  le  polypotome  ou  le  polypotribe  comme  le 
firent  Aveling  et  Sims,  par  la  pince  emporte-pièce  à 
l’exemple  de  Nélaton,  par  le  serre-nœud  de  Maison¬ 
neuve  si  vanté  par  Gallard,  ou  l’écraseur  linéaire  pré¬ 
féré  par  Verneuil,  vicier  et  Metzer,  ou  la  cautérisation 
ignée  et  le  galvano-cautère.  Tout  cet  arsenal  était  en 
honneur  parce  qu’on  redoutait  l’iiémorragie  au  niveau 
du  pédicule.  Or,  ici  rien  ne  saigne,  ni  le  ti.s.su  fibroma¬ 
teux  lui-même,  ni  son  pédicule,  toujours  l’écoulement 
est  insignifiant.  Dupuytren  l’avait  déjà  dit.  Qu’il  nous 
suffise  pour  montrer  les  résultats  de  cette  instru¬ 
mentation  motivée  par  la  peur  du  sang,  de  dire  qu’il 
n’y  a  pas  bien  longtemps,  entre  les  mains  d’un  chi¬ 
rurgien,  Técraseur  linéaire,  en  glissant,  sectionna  la 
paroi  utérine  dans  toute  son  épaisseur.  Il  n’est  pas  encore 
bien  loin  de  nous  le  temps  ou  l’on  discutait  à  perte  de 
vue  sur  la  manière  de  traiter  ce  pédicule  avec  le  serre- 
nœud  ou  l’écraseur.  Pozzi  (1)  dans  son  ai’ticle  de  1885 
■sur  les  polypes  énormes  indique  un  artifice  pour  s’en 
servir,  et  en  1889  à  la  Société  de  Chirurgie,  il  y  avait 
encore  des  partisans  convaincus  de  ces  vieilles  tech¬ 
niques  (2).  Et  telle  est  la  force  des  errements  antiques 
qu’en  1898  dans  la  dernière  discussion  relative  aux 
■polypes  sphacélés  l’on  entendit  parler  par  moments 
du  serre-nœud. 

Avec  l’antisepsie  et  l’avènement  des  instruments  san¬ 
glants,  la  polypectomie  applicjuée  aux  petits  et  moyens 
polypes  devint  presque  brusquement  une  intervention 
de  petite  gynécologie.  Par  la  ligature  lente  et  le  spha- 
cèle  qu’elle  déterminait,  la  mortalité  dépassait  «  celle 
du  choléra  asiatique»  (Gusserow).  Par  la  section  franche 
au  bistouri  ou  au  ciseau,  après  désinfection  préalable 
du  vagin,  la  léthalitéest  nulle.  A  travers  l’orifice  du  col 
spontanément  ou  artificiellement  dilaté,  la  tumeur  est 
saisie  tangentiellement  par  une  prise  solide,  puis  tor¬ 
due  plusieurs  fois  de  suite,  enfin  accouchée  par  extrac¬ 
tion  lente,  pendant  qu’une  main  abdominale  s’assure 
que  le  fond  de  l’utérus  ne  s’inverse  pas.  Si  le  pédicule 
élargi  résiste,  on  le  sectionne  avec  des  ciseaux  courbes 
insinués  jusqu’à  lui,  et 'glissés  le  long  d’un  doigt  com¬ 
me  repère,  lorsque  cela  est  possible.  Point  n’est  utile 
d'attendre  deux  ou  trois  jours  après  la  section  comme 
le  recommandait  Pozzi,  avant  d’en  venir  à  l’extirpation, 
comme  instruments  tranchants,  les  meilleurs  sont  les 
ciseaux  courbes  à  manche  long  ;  ils  remplacent  avanta¬ 
geusement  la  serpe  de  Courty.  L’hémorragie  provenant 
de  la  surface  d’implantation  est  toujours  négligeable, 
même  pour  les  polypes  géants  dont  il  sera  question  plus 
loin.  Et  si  l’hémorragie  cesse  toujours  rapidement, 
c’est  parce  que  la  coque  utérine  se  contracte  bientôt  dès 
qu’elle  n’est  plus  distendue  par  le  corps  étranger.  En 
cela  l’utérus  se  comporte  de  même  et  pour  l’accouche¬ 
ment  normal  et  pour  l’accouchement  d’un  polype.  Au 
besoin  un  tamponnement  avec  une  mèche  stérilisée 
maîtrisera  le  suintement  sanguin,  et  si  l’écoulement 
était  inquiétant,  on  ferait  comme  je  l’ai  recommandé 


(1)  Pozzi.  —  Des  énormes  polypes,  Revue  de  Chirurgie,  1889. 
■  (2)  Terrillüu.  —  De  la  myomectomie  et  du  morcellement. 
Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie,  1889. 


plus  haut  l’occlusion  temporaire  du  col  par  une  pince  à 
abaissement  laissée  en  place  quelques  heures.  Dans  un 
cas  récent  de  métrorragie  profuso  entretenue  par  un 
fibrome  en  train  de  se  pédiculiser,  Quénu  s’apprêtait  à 
faire  la  suture  du  col. 

Au  contraire  des  précédents,  les  énormes  polypes  ou 
polypes  géants  con.servent  le  plus  haut  intérêt  pratique, 
tant  par  les  difficultés  de  technique  opératoire  auxquel¬ 
les  ils  peuvent  donner  lieu,  qu’au  point  de  vue  des  con¬ 
ditions  souvent  désastreuses  dans  lesquelles  l’interven¬ 
tion  est  pratiquée  d’urgence.  Les  anciens  chirurgiens, 
depuis  Velpeau  et  Chassaignac,  et  les  premiers  gyné- 
cologistes  nous  ont  transmis  quelques  artifices  de 
technique  encore  utiles  aujourd’hui.  Mais  les  difficultés 
sont  telles  que  l’on  n’osa  guère  s’attaquer  à  ces  énor¬ 
mes  tumeurs.  Si  Ton  reste  sur  le  terrain  purement 
opératoire,  les  premiers  documents  utilisables  sont 
ceux  de  Depaul,  de  Ousco.de  Verneuil,  deBœckel  et  de 
Pozzi,  tous  réunis  dans  le  travail  de  ce  dernier  (188.5) 
concernant  les  énormes  polypes.  Sur  13  cas  traités  par 
Técraseur,  le  serre-nœud  ou  Tanse  galvanique,  Pozzi 
relève  5  morts.  En  1889  Péan  en  consigne  quelques 
observations  dans  la  thèse  de  Secheyron  (1).  La  même 
année  Bouilly  ('2)  mentionne  un  cas  d’un  intérêt  spécial, 
puis  Doyen  (3)  1892,  Picqué  (4),  Marchand  (5),  La- 
royenne  (6),  Reynier  1 Potherat  (8),  en  1893,  Qué¬ 
nu  (9),  en  1895,  Buffet  (10),  Lejars  (11),  Routier  (12), 
Reboul  (13)  (1898),  consignent  toute  une  série  de  faits 
intéressants  que  j’ai  réunis  pour  cette  étude  unique¬ 
ment  consacrée,  je  le  répète,  aux  énormes  polypes,  qu’ils 
•soient  d’ailleurs  sphacéliques  ou  non,  septicémiques  ou 
non.  Aucun  travail  de  ce  genre  n’a  été  fait  depuis  celui 
de  Pozzi  1885,  et  cependant  il  s’agit  d’uneque.stion  d’un 
intérêt  primordial. 

Technique. 

Tréliminnires.  —  Il  importe  au  plus  haut  point  de 
faire  précéder  l’intervention  d’une  désinfection  rela¬ 
tive  du  vagin.  Les  conditions  locales  sont  des  plus  mau¬ 
vaises.  Des  écoulements  rou.ssâtre.s,  séreux,  ou  séro- 
purulents,  fétides  avec  putrilage,  avec  ulcérations  de  la 
muqueuse  vaginale,  avec  clapiens  inaccessibles,  avec 
sphacèle  superficiel  ou  en  bloc  de  la  masse  néoplasique, 
voilà  quel  est  l’état  de  la  région.  C’est  dire  que  la  dé¬ 
sinfection  ne  peut  prétendre  être  parfaite;  encore  faut- 
il  travailler  à  ce  but  pendant  quelques  jours.  A  un 
autre  point  de  vue  le  temps  n’est  pas  perdu;  Tétat  gé¬ 
néral  de  ces  femmes  anémiées  et  infectées  est  déplo¬ 
rable,  il  faut  le  relever  quelque  peu  par  des  injections 
de  sérum  et  un  traitement  médical  approprié.  D’autant 
qu’elle  est  longue,  pénible  et  grave,  l’opération  qu'il 
s’agit  de  pratiquer  chez  ces  malades  à  résistance  mi- 


(1)  Secheyron.  —  Traité  de  V hystérotomie,  1889. 

(2|  Bouilly.  —  Bulleiiiis  de  la  Société  de  Chirurgie,  1889,  et 
Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 

(8)  Doyen.  —  Archives  provinciales  de  Chirurgie,  1892, 
décembre. 

(I)  Picqué.  —  Bulletinsde  la  Société  de  Chirut'gie,  1893. 

là)  Marchand.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1893. 

(6)  Laroyenne.  —  Mercredi  médical,  1893. 

(7)  Reynier.  —  Congrès  franoais  de  Chirurgie,  1893. 

(8)  Potherat.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893,  et  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 

(9l  Quénu.  —  Cas  inédit  auquel  j’ai  assisté. 

(10)  Buffet  (d'Elheuf).  —  Bulletins  do  la  Société  de  Chirurgie 
1898. 

(II)  Lejars.  —  Bulletins  de  la  Société  de  C/itrurgie,  1898. 

(12;  Routier.  — Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 

(13;  Reboul.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 
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nime.  Cependant  il  faut  agir,  c’est  la  seule  chance  de 
salut  :  c’est  une  intervention  d’urgence. 

Les  énormes  polypes  ressortissent  en  très  grande 
partie  à  la  voie  vaginale  seule;  non  seulement  parce- 
qu’ils  vont  au  devant  de  l’opération  déco  côté,  et  qu’ils 
se  dirigent  d’eux-mêmes  vers  le  vagin  dans  leur  évolu¬ 
tion,  mais  aussi  parce  que  leur  qualité  septique  contre- 
indique  toute  manœuvre  abdominale.  Le  néoplasme 
est  abordé  par  les  voies  naturelles,  après  dilatation  ou 
incision  du  col,  ce  qui  est  rarement  nécessaire  puisqu’ils 
habitent  déjà  le  vagin  ;  sans  débridement  périnéal  pré¬ 
liminaire  comme  l’ont  à  tort  recommandé  Dupuytren, 
et  après  lui  Heywood  Smith,  1881 ,  et  Kœberle,  1888. 
Le  morcellement,  sous  toutes  ses  formes,  e.st  la  tech¬ 
nique  de  choix;  c’est  ici  le  triomphe  du  morcellement, 
lœ  chirurgien  doit  avoir  préparé  à  l’avance  toute  une 
instrumentation  spéciale,  en  rapport  avec  le  volume  et 
les  difficultés  prévues  de  l’opération.  Mieux  vaut  trop 
d’instruments  que  pas  assez,  afin  de  moins  s’exposer  à 
laisser  l’extirpation  inachevée,  comme  cela  peut  arriver 
à  chacun.  Tout  étant  bien  préparé,  le  chirurgien  saisit 
énergiquement  la  tumeur  par  des  pinces  à  griffes  so¬ 
lides,  et  l’attaque  par  l’une  des  deux  manœuvres  sui¬ 
vantes  qui  seront  isolées  ou  combinées  selon  les  be¬ 
soins  :  simultanément  ou  encore  alternativement. 

Polypectomie  vaginale. 

A.  Manœuvres  de  l' énucléation  d’ Amussat. 

1“  Traction.,  rotation,  toi-sion,  arrachement,  de 
Duncan  et  Ellinger.  —  11  faut  saisir  la  tumeur  par  des 
jiinces  à  griffes  solides  et  puissantes  de  différents  mo- 
dèle.s;  pinces  à  kyste  dentées,  à  plateau  fenêtre  carré  de 
Péan,  ou  à  plateau  rond  de  Nélaton,  ou  à  plateau  allongé 
de  Péan,  ou  simples  pinces  à  abaissement  de  Richelot  à 
.six,  huit,  dix  ou  douze  dents,  ou  encore  de  très  longues 
pinces  en  forme  de  rateau.  Enfin,  dans  ce  même  but  de 
traction,  on  a  imaginé  des  tire-bouchons  pour  morcelle¬ 
ment  vaginal  (Polk-Segond)  (1).  La  tumeur  étant  bien 
fixée,  on  lui  imprime  des  mouvements  de  traction,  de 
rotation,  de  torsion,  d’arrachement. 

2“  Manœuvre  de  Vénucléation  simple  ou  d’Amussat. 
—  Elle  n’est  guère  utile  qu’à  la  fin,  lorsque  le  dôme  de 
la  tumeur  se  laisse  décortiquer  et  s’accoucho  presque  de 
lui-même  brusquement.  L’énucléation  se  fait  avec  le 
doigt  ou  une  sonde  cannelée,  ou  une  spatule,  ou  des 
spatules  de  différents  modèles,  dites  énucléateurs  de 
Pozzi,  énucléateurs  de  Sims,  cuillère  dentée  de  Thomas. 
Pendant  que  des  tractions  sont  exercées  trant[uillement 
sur  le  pôle  accessible  du  fibrome,  on  tente  de  décorti¬ 
quer  celui-ci  de  son  nid  celluleux.  Une  manœuvre  que 
nous  avons  vu  employer  avec  fruit  par  Quénu,  consiste 
à  in.sinuer  les  grands  ciseaux  courbes  fermés  entre  la 
masse  et  sa  capsule,  et  à  s’en  servir  comme  d’un  levier, 
par  redres.sement. 

3“  Par  incisions  tangentielles  périphériques,  — 
Elles  consistent  à  sectionner  la  masse  en  allant  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  soit  par  sections  simples  an¬ 
téro-postérieures  (Quénu),  véritable  section  médiane  du 
fibrome  qui  offre,  par  ses  tranches  de  section,  de  larges 
surfaces  de  prise  pour  les  pinces  ;  soit  par  section  en  V 
d’avant  en  arrière  (Doyen);  soit  par  section  en  escalier 
ou  allongement  opératoire  de  Simon,  soit  par  incision 
spiroïde  do  llégar  et  décidément  par  rotation,  soit  par 


(1)  Polk  cite  par  Secheyron.  page  130.— Polk  propose  une  aorte 
de  tire-bouchon  pour  évider  la  cavité  et  exercer  les  tractions  né¬ 
cessaires.  Répertoire  de  Gynécologie,  mai  1887. 


évidements  coniques  (Chassaignac,  "Velpeau),  soit 
enfin  par  le  forceps-scie  (Péan) aujourd’hui  abandonné. 

4°  Manœuvre  de  l'amoindrissement.  —  Elle  consiste 
à  comprimer  la  masse,  à  la  disloquer,  par  le  cranio- 
claste  de  Braun,  ou  le  céphalotribe  de  Frænkelhauser, 
ou  le  forceps  denté  de  A.  Martin,  ou  le  forceps  à  dents 
de  brochet  de  Jeannel  en  même  temps  qu’on  procède 
à  de  véritables  manœuvres  obstétricales  pour  le  déga¬ 
gement  (Lejars). 

B.  Manœuvre  du  morcellement  de  Péan, 

1°  Le  morcellement  et  l’évidement  central  con.siste  à 
amoindrir  la  masse  en  la  fragmentant  du  centre  à  la  pé¬ 
riphérie,  et  en  l’extirpant  morceaux  par  morceaux. 
L’évidement  se  réalise  sous  forme  de  cônes  (Péan) 
taillés  au  bistouri  ou  aux  ciseaux  solides  à  embryotomie 
de  Dubois;  ou  sous  forme  de  cylindres  pleins  libérés 
par  des  cylindres  dentés  de  Segond  (1)  ou  par  des  cy¬ 
lindres  coupants  de  Doyen,  puis  extirpés  par  des  pinces 
gouges  fenêti’ées  de  différents  modèles,  notamment  de 
Doyen. 

Connaissant  bien  ces  différents  artifices,  l’on  arrive 
presque  toujours  mais  généralement  après  beaucoup  de 
temps  et  de  fatigue,  à  mener  à  bien  l’extirpation  des 
énormes  polypes  fibreux.  Après  avoir  longtemps  resté 
surplace,  l’opérateur  est  surpris  à  la  fin,  lorsqu’en  exer¬ 
çant  quelques  tractions  dans  un  sens  favorable,  il  ra¬ 
mène  tout  à  coup  et  d’un  bloc  une  volumineuse  mas.se 
arrondie  qui  constitue  la  calotte  de  la  tumeur.  Dès  lors 
l’opération  e.st  terminée.  11  faut,  dans  le  vaste  gouffre 
résultant  du  départ  du  néoplasme,  placer  une  ou  plu¬ 
sieurs  compresses  stérilisées,  s’assurer  après  un  instant 
qu’il  n’y  a  pas  d’hémorragie,  ce  qui  est  la  règle,  même 
avec  un  large  pédicule,  parce  que  l’utérus  se  contracte. 
Si  l’écoulement  sanguin  était  inquiétant,  le  vagin  serait, 
sur-le-champ,  bourré  de  compresses  aseptiques  ;  et 
eelles-ci  seront  comptées,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  en 
laisser  une  dans  le  vagin  pendant  quelque  temps. 

L’éclairage  électrique  peut  être  utile  lorsqu’à  la  fin 
de  l’opération  le  champ  opératoire  devient  profond.  En 
terminant,  il  faut  s’assurer  de  Tétat  du  vagin  et  de  la 
vulve,  et  restaurer  les  déchirures  jiar  quelques  points 
de  catgut.  Le  pansement  consiste  dans  un  tamponne¬ 
ment  modéré  du  vagin.  Une  sonde  à  demeure  est  mise 
dans  la  vessie  pendant  48  heures. 

Les  suites  demandent  à  être  surveillées  attentivement 
au  point  de  vue  de  l’infection,  toujours  à  redouter  dans 
ces  fibromes  septiques  ou  sphacéliques.  Les  irrigations 
continues  avec  l’eau  oxygénée  comme  l’emploie  Quénu, 
rendent  de  grands  services  et  seront  instituées  à  la 
première  menace.  Même  si  Ton  s’entoure  de  toutes  les 
précautions,  les  accidents  septiques  peuvent  survenir. 
Souvent  ils  ne  font  que  continuer  après  l’opération 
comme  avant.  Si  cela  est  possible,  il  ne  peut  être 
qu’utile  de  toucher  au  thermo  toute  la  surface  acces¬ 
sible  de  la  tumeur,  afin  de  la  stériliser  quelque  peu  au 
moment  de  l’attaquer. 

Polypectomie  vagino-abdominale.  —  Une  question 
reste  encore  pendante  pour  les  énormes  polypes  s’éten¬ 
dant  de  la  vulve  à  l’ombilic.  Sans  doute  la  voie  vagi¬ 
nale  peut  suffire  en  pareil  cas,  grâce  à  la  combinaison 
des  différents  artifices  du  morcellement.  En  1895,  j’ai 
a,ssisté  Quénu  dans  l’extirpation  d’une  de  ces  masses  qui 
remplissait  tout  le  vagin  jusqu’à  la  vulve  et  remontait 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  ;  après  un  morcellement 
de  près  de  2  heures,  la  calotte  finale  fit  son  apparition, 

(I)  Segond  cilé  par  Secheyron. 


56 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


et  la  malade  guérit.  Mais  les  difficultés  peuvent  être 
telles,  que  l’opération  demeure  inachevée.  J’en  ai  lu  une 
observation  de  Péan;  j’en  cite  une  autre  de  Laroyenne, 
et  dans  les  deux  cas  la  malade  mourut  ultérieurement 
de  septicémie  lente,  et  J’ai'vu,  dit  Bouilly,  l’abandon  dans 
l’utérus  d’une  portion  fibromateuse  donner  lieu  à  des 
accidents  de  septicémie  aiguë  avec  suppuration  du 
parenchyme  utérin.  L’important  c’est  d’aller  jusqu’au 
bout,  c’est-à-dire  de  faire  une  ablation  complète,  pour 
pouvoir  désinfecter  d’une  façon  radicale  la  cavité  et  les 
tissus  de  l’utérus.»  Or,  il  faut  savoir  et  prévoir  que  dans 
certains  cas  la  voie  vaginale  peut  être  insuffisante  et 
exposer  à  ces  opérations  incomplètes.  C’est  pour  l’un 
de  ces  cas  que,  par  nécessité,  Bouilly  (1898),  après 
avoir  enlevé  par  le  vagin  le  lobe  inférieur  du  néo¬ 
plasme,  se  trouva  amené  à  pratiquer  sur-le-champ  une 
laparotomie,  puis  une  hystérotomie  pour  extraire  par 
morcellement  le  lobe  supérieur  non  infecté  de  la  tu¬ 
meur  ;  enfin  il  termina  par  une  hystérectomie  vaginale. 
La  malade  déjàinfectée,  mourut  trois  jours  après,  mais 
comme  le  dit  Bouilly,  le  plan  était  mauvais. 

Polypectomie  abdomino-vaginale.  — A  l’opposé  de 
la  voie  vagino-abdominale,  on  a  donc  songé  à  employer 
la  voie  abdomino-vaginale.  La  première  opération  ainsi 
conduite  fut  celle  de  Bouilly,  1889.  Par  une  hystéro¬ 
tomie  médiane  abdominale,  ilénucléa  le  lobe  supérieur 
de  la  tumeur,  puis  ferma  par  seize  points  l’incision  de 
l’utérus,  après  avoir  vérifié  la  solidité  de  cette  suture  à 
l’aide  d’une  injection  poussée  dans  l’utérus,  puis  le 
reste  du  polype  fut  enlevé  .par  en  bas.  L’involution  de 
l’utérus  fut  rapide  et  la  guérison  prompte.  Le 
deuxième  exemple  d’opération  césarienne  abdominale 
pour  polype  géant,  que  j  ’ai  relevé,  appartient  à  Mar¬ 
chand,  1893.  Ce  chirurgien  fit  l’hystérotomie  abdomi¬ 
nale,  extirpa  péniblement  la  tumeur,  et  finalement 
termina  par  une  hystérectomie  à  pédicule  externe.  La 
malade  succomba  de  septicémie.  Dans  un  troisième 
cas,  suivi  de  guérison,  Bouilly,  1898,  enleva  d’abord 
par  morcellement  abdominal  le  lobe  utérin  non  infecté, 
puis  extirpa  par  le  vagin  le  segment  inférieur  de  cette 
masse  en  sablier  et  termina  par  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale. 

Polypectomie  première  et  hystérectomie  consé¬ 
cutive.  —  Lorsqu’au  cours  ou  à  la  fin  d’une  polypecto¬ 
mie,  l’on  soupçonne  ou  l’on  reconnaît  des  lésions 
utéro-annexielles,  pyométrites  et  salpingites,  ou  encore 
lorsqu’on  considère  la  coque  utérine  restante  comme 
impropre  à  la  conservation,  il  faut  immédiatement 
compléter  la  polypectomie  par  l’hystérectomie-consé- 
cutive,  soit  abdominale  comme  l’a  fait  Marchand,  soit 
vaginale  comme  l’a  fait  Bouilly.  Par  en  haut  comme 
par  en  bas,  cette  hystérectomie  se  présente  dans  des 
conditions  particulièrement  défavorables.  Par  en  haut, 
elle  est  difficile  parce  que  le  col,  extrêmement  élargi, 
s’oppose  à  la  pédiculisation  et  à  l’extériorisation  de 
l’utérus,  ainsi  qu’aux  manœuvres  faites  en  arrière  de 
l’organe.  Par  en  bas,  ce  même  anneau  cervical  effacé 
et  déformé  se  prête  mal  à  la  circulaire  puis  à  la  libéra¬ 
tion  du  col.  En  sorte  que,  des  deux  manières,  l’exérèse 
totale  reste  atypique.  L’abdominale  totale  ou  la  vaginale 
totale  d’emblée  sans  polypectomie  et  sans  morcellement 
ou  ablation  préliminaire  d’un  fragment  de  la  masse  sont 
théoriquement  plus  rationnelles,  mais  d’une  exécution 
peut-être  plus  difficile  encore.  L’on  voit  donc,  par  cette 
étude  détaillée  de  technique,  que  le  problème  de  l’in¬ 
tervention  pour  les  énormes  polypes  reste  jusqu’ici  le 
point  le  plus  difficile  à  résoudre  actuellement  dans  le 
traitement  opératoire  des  fibromes  utérins. 


Valeur  et  résultats  de  la  polypectomie  vaginale 
pour  polypes  géants.  —  Sans  doute  le  morcellement 
vaginal,  sous  l’initiative  de  Péan,  a  réalisé  de  bien 
grands  progrès.  On  ne  peut  contester.,  qu’en  possession 
d’une  instrumentation  et  d’une  technique  satisfaisantes, 
nous  ne  craignons  plus  aujourd’hui  d’attaquer  ces 
énormes  polypes,  sphacélés  ou  non,  que  nos  devanciers 
lafssaient  prudemment  tranquilles.  La  mort  était  l'in¬ 
variable  conséquence  de  cette  ab.stention.  11  parait  su¬ 
perflu,  par  contre,  d’e.ssayer  de  démontrer  que  les 
opérations  actuelles  ont  sauvé  maintes  malades.  Cepen¬ 
dant  il  ne  faut  pas  croire  que  la  polypectomie  morce¬ 
lante  soit,  une  opération  bénigne.  Je  lis  quelque  part 
dans  Bouilly  :  «  Je  reculai  devant  le  morcellement  par 
voie  vaginale  qui  donne  des  résultats  désastreux  dans 
les  cas  de  polypes  volumineux.  »  En  1885,  la  statis¬ 
tique  de  Pozzi  portant  sur  13  cas,  relevait  5  morts  soit 
par  hémorragie,  soitpar  septicémie,  c’est-à-dire  38,46  0/0 
de  mortalité.  L’exérèse  avait  été  conduite  avec  l’emploi 
de  l’écraseur  linéaire  de  Chassaignac,  avec  le  serre- 
nœud  de  Maisonneuve,  avec  le  galvano-cautère.  En 
1899,  voici  ce  que  me  donne  une  statistique  compre¬ 
nant  39  cas  que  j’ai  relevés  depuis  cette  époque  : 

Polypectomies  pour  polypes  géants. 


Poan  11) .  8 

Buuilly  (2) .  6 


Doyen  (3) .  1 

Picqué  (4) .  i 

Marchand  (à; .  4 


Laroyenne  (6) . 1 

Iteynier  (7) .  2 

Potherat(8) .  2 

Quénu  (9) .  1 

Bulfet  (10) .  1 

Lejars(ll) . 3 

Routier  (12) .  2 

Heboul  (13) .  i 

Totaux . 33 


1  (Une  opération  inachevée,  avec 

suites  très  médiocres.  —  Mort 
probable.) 

2  (On  dut  avoir  recours  trois  fois 

à  la  voie  mixte  abdoinino-va- 
ginale,  et  terminer  par  l’hysté- 
rectomie  vaginale.) 

1  (Fibrome  sphacélé.) 

2  (Dans  la  dernière  on  attaqua  la 

tumeur  de  suite  par  l’abdo¬ 
men  ;  il  fallut  terminer  par  hys¬ 
térectomie  supra-vaginale.) 

0  (Mais  l’opération  resta  inachevée 
et  la  malade  succomba  ultérieu¬ 
rement.) 

0 

0 

0 

0 

1  (Dans  le  troisième,  il  fallut  faire 
Thystérectomie  vaginale.) 


0 


8  (Soit  24  0/0,  +  2  opérations  ina- 

- ,  chevées  qui  ont  amené  la  mort 

ultérieure  (Péan,  Laroyenne.) 


(I)  Péan,  in  Secheyron.  —  Je  n’ai  relevé  que  les  tumeurs  po- 
lypeuses  de  gros  volume. 

i2j  Bouilly.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1889  et 
1898. 

(3)  Doyen.  —  Archioes  provinciales  de  Chirurgie,  1892. 

(h  Picqué.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1893. 

(5)  Marchand.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1893. 

(b)  Laroyenne.  —  Mercredi  médical,  1893. 

'(7;  Reynier.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893,  (Deux  cas 
où  la  tumeur  intra-utérine  atteignit  le  volume  d’une  tête  d’adulte. 

(8;  Polherat.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893,  et  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 

(9,  Quénu.  —  Cas  inédit  auquel  j’ai  assisté  en  1895,  la  tumeiu' 
descendait  jusqu’à  la  vulve  et  remontait  jusqu’à  l’ombilic. 

(10;  Buffet  (d’hllbeufi.  —  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de 
Chirurgie,  1898. 

(II)  Lejars.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 

12)  Routier.  —  Bulletins  do  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 

(13)  Reboul.  —  Bulllctius  de  la  Société  de  Chirurgie,  1898. 
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Donc  sur  38  cas  opérés  avec  les  techniques  récentes 
et  les  perfectionnements  du  morcellement  dus  à  Péan, 
je  relève  8  morts,  soit  24  0/0  demortalité.  Aucun  décès 
n’a  eu  lieu  par  hémorragie  primitive  ou  secondaire 
depuis  qu’on  incise  ou  qu’on  méprise  le  pédicule  d’im¬ 
plantation.  Mais  tous  les  autres  insuccès  sont  dus  à  la 
septicémie.  L’on  peut  penser  qu’en  réalité  la  mortalité 
est  moindre  que  ne  le  dit  ma  statistique  parce  que  plu¬ 
sieurs  polypectomies  guéries,  n’ont  pas  paru  dignes 
d’être  publiées  comme  étant  trop  banales.  Par  contre 
je  suis  certain  que  maintes  polypectomies  restées  ina¬ 
chevées  et  terminées  plus  tard  par  la  mort  sont  restées 
dans  le  silence.  En  sorte  qu’en  tenant  compte  de  ces 
con.sidérations,  on  peut  dire  que  la  cure  des  polypes 
géants  reste  encore  très  grave  à  l’heure  actuelle. 

Cette  gravité  opératoire^  il  est  vraisemblable  qu’elle 
diminuera  encore,  par  suite  des  progrès  de  la  techni¬ 
que.  Peut-être  même  qu’un  grand  pas  serait  fait  si  l’on 
renonçait  au  morcellement  pour  les  polypes  du  corps 
qui,  utérus  compris,  sont  susceptibles  d’être  enlevés 
purement  et  simplement  par  la  seule  voie  abdominale, 
par  hystérectomie  abdominale  totale,  c’est-à-dire  sans 
morcellement  de  la  masse  septique  et  sans  ouvei’ture  du 
sac  utérin  qui  la  contient.  Déjà  l’apparition  de  la  voie 
vagino-abdominale  ou  abdomino-vaginale  en  ces  der¬ 
niers  temps  laisse  pressentir  une  évolution  nouvelle. 
Mais  de  toute  façon,  la  mortalité  restera  élevée,  et  l’acte 
opératoire  doitêtre  innocenté  enpartie.Lcs  opérées  sont 
dans  un  état  déplorable,  elles  sont  infectées  de  vieille 
date,  elles  ont  de  la  fièvre,  le  faciès  cireux  des  sujets 
délabrés  par  les  pertes  de  sang  répétées  et  par  l’empoi¬ 
sonnement  septicémique  lent  ;  elles  sont  âgées  et  ont 
des  tares  viscérales  multiples,  de  l’albumine  dans  l’uri¬ 
ne.  Enfin  le  polype  lui-même  est  souvent  sphacélé,  en 
bloc  ou  en  surface,  et  toujours  il  est  infecté,  à  un  degré 
quelconque.  En  sorte  qu’il  s’agit  toujours  d  une  inter¬ 
vention  on  milieu  septique  :  ajoutons  que  cette  opéra¬ 
tion  est  parfois  longue  et  pénible.  Voilà  quelle  est  la  si¬ 
tuation.  Tout  cela  ne  condamne  nullement  lapolypecto- 
mie,  mais  bien  au  contraire  l’innocente,  en  la  mettant 
sur  le  terrain  des  interventions  d’urgence. 

Indications. 

L'indication  est  claire  et  précise  ;  elle  se  résume  en  un 
mot  il  faut  enlever  tous  les  polypes  géants.  Tout  au 
plus  peut-on  surseoir  momentanément  à  l’opération 
pour  travailler  à  la  dé.sinfection  du  vagin,  et  pour  rele¬ 
ver,  avant  comme  après  l’intervention,  l’état  général 
par  les  toniques  de  toute  sorte  et  notamment  par  le  sé¬ 
rum  à  hautes  doses.  Mais  il  est  clair  que  l’abstention  de 
nos  devanciers  n’est  plus  de  mise.  La  malade  est  perdue 
à  brève  ou  à  longue  échéance,  il  faut  l’opérer  d’urgence. 
Elle  a  des  chances  de  succomber,  mais  elle  en  a  beau¬ 
coup  plus  de  guérir.  Et  la  destinée  ne  tarde  pas  à  se 
juger  car  l’opération  est  à  double  tranchant.  Lorsque 
la  polypectomie  a  été  totale  souvent  la  mort  par  sep¬ 
ticémie  survient  dans  les  premières  heures  chez  ces 
malades  en  équilibre  organique  instable.  Si  au  con¬ 
traire  il  doit  y  avoir  guérison,  dès  les  pi-emières  heures 
la  température  élevée  qui  précédait  l’opération  tombe 
à  la  normale,  les  secrétions  fétides  diminuent,  et  de 
jour  en  jour  le  faciès  s’éclaircit  :  alors  la  malade  est 
sauvée;  la  polypectomie  a  été  l’opération  de  sauve- 
(A  suivre.) 
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La  transmission  des  maladies  infectieuses 
dans  les  milieux  hospitaliers. 

Dans  une  séance  récente  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  M.  Chautard  a  posé  une  question  au  Directeur 
de  l’As.sistance  publique  au  sujet  de  deux  articles  de 
journal  intitulés  :  «  les  méfaits  de  l’Assistance  publi¬ 
que  »  et  a  Les  martyrs  de  l’Assistance  publique  ».  11 
s’agissait  de  la  mort  de  deux  enfants  atteints  de  mala¬ 
dies  contractées  à  l’hôpital.  Nul  doute  que  M.  Chau¬ 
tard,  qui  fut  le  collaborateur  du  P'’Grancher  à  la  Faculté 
do  Médecine  et  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  n’ait 
voulu  donner  à  l'Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  l’occasion  de  mettre  les  faits  au  point  et  d’atténuer 
la  mauvaise  action  de  quelque  journaliste  à  court  de 
scandale.  Nous  disons  mauvaise  action,  parce  qu’en  aug¬ 
mentant  parmi  les  pauvres  de  Paris  la  terreur  de  l’hôpi¬ 
tal,  on  leur  enlève,  dans  bien  des  cas,  la  confiance  dans 
le  seul  asile  où  elle  peut  obtenir  la  guérison  de  ses  ma¬ 
lades.  Le  traitement  à  domicile,  qu’on  s’efforce  avec 
raison  de  développer,  n’est  pas  toujours  efficace  et  sans 
dangers  dans  les  cas  chirurgicaux,  dystociques,  et  les 
affections  transmissibles  ;  parfois  même  les  conditions 
hygiéniques  déplorables  de  l’habitation  des  pauvres  et 
le  nombre  de  ses  habitants  mettent  le  médecin  de  ce  der¬ 
nier  service  dans  l’impossibilité  absolue  de  soigner  l’af¬ 
fection  la  plus  bénigne. 

L’hôpital  est  donc  nécessaire,  reste  à  savoir  si  les 
reproches  qu’on  lui  impute  sont  fondés.  Dans  le  cas 
visé  parM.  Chautard,  M.  le  Secrétaire  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  n’a  pas  eu  de  peine  à  disculper  les 
services  hospitaliers,  il  n’a  eu  qu’à  raconter  simple¬ 
ment  ce  qui  s’est  passé  : 

«  Au  mois  d’avril,  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans  environ 
fut  admise  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  A  la  consultation, 
onia  reconnut  suspecte  de  maladie  contagieuse  et  elle  fut  en¬ 
voyée,  en  conséquence,  au  service  des  douteux.  Au  bout  de 
deux  jours,  il  fut  constaté  qu’elle  avait  la  scarlatine  et  elle  fut 
dirigée  sur  le  service  des  scarlatineux.  C’est  alors  que  se  pro¬ 
duisit  un  accident,  assez  pou  fréquent,  mais  ne  présentant  ce¬ 
pendant  rien  d’anormal.  La  petite  scarlatineuse  fut  en  même 
temps  atteinte  de  rougeole  et  on  dut  la  faire  passer  au  service 
des  rubéoleux  où  son  cas  se  compliqua,  ce  qui  arrive  fréquem¬ 
ment,  d’une  broncho-pneumonie  à  laquelle  elle  succomba. 
Dans  l’article  de  journal  dont  il  a  été  parlé,  on  a  prétendu 
qu’il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic.  Il  n’eu  est  rien.  La  suc¬ 
cession  de  maladies,  dont  l’enfant  en  question  a  été  victime,  est 
absolument  certaine.  Il  résulte  de  l’enquête  que  chacun  a  fait 
son  devoir  et  que  l’enfant  a  été  parfaitement  soignée,  aussi  bien 
par  les  médecins  que  par  le  personnel  de  service  dont  je  n’ai 
pas  à  rappeler  le  dévouement. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  enfant  plus  jeune.  Ce  der¬ 
nier,  âgé  de  19  mois  environ,  était  tombé  dans  un  escalier.  11 
en  était  résulté  une  fracture  et  le  bébé  avait  été  dirigé  sur  le 
service  de  chirurgie.  Mais  bientôt  l’enfant  fut  atteint  de  trou¬ 
bles  gastriques  et  de  mal  de  gorge.  Aussitôt  qu’un  enfant  pa¬ 
raît  atteint  d’une  affection  qui  peut  être  contagieuse,  on  l’en¬ 
voie  au  service  des  douteux.  L’enfant  dont  il  s’agit  y  fut  donc 
envoyé  :  on  craignait  la  diphtérie  :  il  fut  soumis  à  un  examen 
bactériologique  qui  ne  donna  aucun  résultat.  Peu  de  temps 
après,  d'ailleurs,  son  état  s’améliora,  les  traces  blanches  con¬ 
statées  à  la  gorge  avaient  disparu.  Cependant,  les  mêmes  symp¬ 
tômes  se  rpanifestèrent  de  nouveau  peu  de  temps  après; cette 
fois,  c’était  bien  la  diphtérie,  et  avant  l’examen  bactériologi¬ 
que  l’enfant  fut  envoyé  au  service  de  la  diphtérie,  où  il  reçut 


58 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


les  soins  nécessaires.  Malgré  les  injections  du  sérum,  l’enfant 
succomba. 

Les  deux  cas  dont  il  s’agit  sont  profondément  regrettables 
sans  doute,  mais  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  incriminer 
soit  le  corps  médical,  soit  le  personnel  hospitalier.  Il  arrive 
trop  souvent,  malheureusement,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  les 
familles,  que  la  lutte  contre  la  maladie  n’aboutit  pas  à  la  gué¬ 
rison. 

Les  allégations  portées  contre  le  corps  médical  et  l’hôpi¬ 
tal  des  Bnfants-Malades  n’étaient  donc  pas  fondées  et  il  importe 
que  les  familles  soient  convaincues  que  les  enfants  malades 
qu’elles  confient  à  l’Assistance  publique  reçoivent  toujours 
dans  nos  hôpitaux  les  bons  soins  qui  leur  sont  dus.  » 

Néanmoins  on  ne  saurait  nier  la  ti-ansmission  assez 
fréquente  des  maladies  bactériennes  dans  le  milieu 
hospitalier.  Les  médecins  d’enfants  sont  unanimes  à 
reconnaître  que  la  rougeole  donne  dans  les  hôpitaux 
une  mortalité  considérable  due  à  la  transmission  des 
hroncho  pneumonies,  et  malgré  leurs  pavillons  d’isole¬ 
ment  et  leurs  services  de  malades  douteux,  nos  hôpi¬ 
taux  d’enfants  ne  se  trouvent  pas  encore  dans  des  condi¬ 
tions  .suffisantes  pour  éviter  toute  contagion  à  l’hôpital. 
La  fondation  prochaine  de  deux  nouveaux  hôpitaux 
d’enfants  va,  nous  l’espérons,  remédier  en  partie  à  cet 
état  do  choses  mais  là  n’est  pas  encore  tout  le  danger. 

Une  foule  de  maladies  très  contagieuses  :  fièvre  ty¬ 
phoïde,  tuberculose,  pneumonie,  broncho-pneumonie, 
pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  sont  traitées  dans 
les  services  hospitaliers  ordinaires.  Nous  avons  eu 
même  l’occasion,  l’an  dernier,  d’examiner  un  malade 
atteint  d’oreillons,  dans  une  des  salles  communes  de 
l’Hôtel-Dieu.  Nous  savons  que  les  précautions  de  pro¬ 
preté  et  d’hygiène  sont  minutieusement  observées, 
mais  doit-on  laisser  la  santé  de  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  quelconques,  livrée  à  la  négligence  possible  d’un 
infirmier  ?  Le  public  qui,  d’autre  part,  entend  tous  les 
jours  parler  de  prophylaxie  de  la  tuberculose,  de  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  voit  le  médecin  en 
ville  prescrire  des  mesures  minutieuses  de  désinfection 
pour  la  première,  qui  sait  qu’il  est  obligé  par  la  loi  de 
déclarer  la  seconde,  est  très  étonné  de  voir  ceux  qui 
sont  frappés  de  ces  maladies  dans  les  salles  communes 
de  nos  hôpitaux,  et  comme  tout  le  monde  ne  guérit  pas, 
même  à  l’hôpital,  les  bonnes  langues  vont  leur  train  et 
les  légendes  se  créent  sur  l’Assistance  publique. 

Il  faut  bien  admettre  que  tous  ces  bruits  reposent  sur 
un  fonds'  sérieux  et  que  nous  ne  sommes  pas  encore 
très  avancés  en  hygiène  publique.  Nous  voyons,  par 
exemple,  la  fièvre  typhoïde  dont  'la  loi  exige  la  décla¬ 
ration,  non  isolée  à  l'hôpital,  quand  l’érysipèle,  la  co¬ 
queluche,  etc. ,  .sont  soignés  dans  des  services  spéciaux, 
bien  que  la  loi  n’exige  pas  leur  déclaration.  Les  méde¬ 
cins  ne  comprennent  pas  toujours  ces  bizarreries  offi¬ 
cielles,  faut-ii  en  vouloir  au  public  d’y  voir  encore 
moins  clair  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  de  grands  pro¬ 
grès  sont  encore  à  réaliser  en  hygiène  hospitalière 
surtout  au  sujet  de  la  prophylaxie  des  maladies  trans¬ 
missibles  et,  au  moment  où  l’on  songe  à  fonder  des 
hôpitaux  nouveaux,  à  reconstruire  ceux  de  la  Pitié,  de 
Cochin  et  d’Aubervilliers,  il  est  bon  d’attirer  l’attention 
sur  les  vices  de  l’organisation  actuelle  ;  et  si  la  question 
de  M.  Chautard  a  mis  en  éveil  l’attention  de  l’Adminis¬ 


tration  sur  ce  point,  elle  aura  été  d’une  indiscutable 
utilité.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
M.  Még.xin. 

M.  Hayem  étudie  les  éléments  de  la  lymphe  du  cheval, 
recueillie  sur  les  troncs  satellites  de  la  carotide,  renl'er- 
mant  quelques  globules  rouges.  Les  globules  blancs 
appartiennent  à  une  même  variété,  de  tailles  variables  ; 
de  ces  études  l’auteur  conclut  que  c’est  bien  aux  mononu¬ 
cléaires  opaques  du  sang  (ju’il  faut  réserver  le  nom  de 
lymphocytes',  outre  ces  petits  mononucléaires,  il  y  a  encore 
dans  la  lymphe  du  cheval  un  petit  nombre  de  grands  mo¬ 
nonucléaires  clairs  présentant  un  noyau  grand  et  peu 
colorable,  à  contour  irrégulièrement  incisé;  les  polynu¬ 
cléaires  sont  remarquables  par  l’homogénéité  du  proto¬ 
plasma  qui  est  dépourvu  de  granulations  neutrophiles,  et 
renferment  un  beau  noyau  réticulé  à  étranglement  mul¬ 
tiple. 

M.  Gouges  étudie  la  nature  de  la  toxicité  des  acides  qui 
produisent  l'intoxication  du  coma  diabétique,  par  des 
injections  intra-cérébrales  chez  le  cobaye,  Vacétone, 
l’éther  acétylacétlque,  acide  étyldiacétique,  acide  oxybu- 
tyrique.  L’acide  oxybutyrique  est  le  plus  toxique  ;  il  en  faut 
un  tiers  de  goutte  pour  tuer  l’animal,  et  on  en  a  trouvé 
jusqu’à  160  grammes  dans  l’urine  des  comateux  diabé¬ 
tiques;  les  résultats  des  expériences  varient  complètement 
d’un  animal  à  l’autre. 

M.  Gouges  a  observé  expérimentalement  chez  un  lapin, 
à  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  d'urine  septique, 
un  abcès  des  ganglions  mésentériques  suppuré,  un 
abcès  de  la  rate  et  l’-appendice  iléo-cæcal  parsemé  de 
points  blancs  correspondant  aux  follicules  tuméfiés  et 
bourrés  de  leucocytes.  Il  s’agissait  de  pyohémie  à  locali- 
s.ation  dans  les  organes  lymphoïdes.  L’appendicite  peut 
donc  être  l’aboutissant  d’une  infection  purulente,  comme 
elle  en  peut  être  le  point  de  départ.  La  voie  lymphatique 
peut  être  aussi  incriminée  comme  dans  les  cas  d’appen¬ 
dicite  compliquant  la  salpingite. 

MM.  Chariun  etLEVADiTi  ont  observé  les  organes  d’une 
femme  morte  de  fièvre  typhoïde  contractée  au  moment  de 
l’accouchement.  En  dehors  des  lésions  caractéristiques  ils 
ont  observé  des  embolies  cellulaires  dans  les  vaisseaux  du 
foie,  du  cœur,  du  rein,  des  poumons. 

MM.  Toulouse  et  Marchand  ont  observé  chez  les  aliénés 
que  l’alitement  augmente  l’amaigrissemement  des  cachec¬ 
tiques,  et  enraie  1  augmentation  do  poids  des  convales¬ 
cents. 

MM.  Toulouse  et  'Vaschide  ont  continué  leurs  recherches 
sur  les  solutions  camphrées  titrées  et  l’odorat  et  ont  par¬ 
tiellement  confirmé  la  loi  de  Fechner. 

MM.  CouRMONT  et  Cade  ont  observé,  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  chez  une  nourrice,  que  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  du  lait  de  la  nourrice  se  transmettait  aux  humeurs 
du  nourrisson. 

M.  Nicolas  étudie  comparativement  les  tuberculoses 
humaine  et  aviaire. 

M.  Gréhant  étudie  le  diagnostic  précoce  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  moyen  de  la  formule  respiratoire  et  de 
mesures  spirométriques. 

M.  Weiss  étudie  la  variation  de  contracture  des 'muscles 
soumis  à  certaines  températures. 

M.  Retterer  étudie  les  cartilagesd’ossification.  E.  P. 

Séance  du  \ô  juillet.  —  Présidence  de  M.  le  P-- Bouchard. 

L'élection  du  secrétaire  général  en  remplacement  du 
D'  Dumontpallier  aura  lieu  dans  la  prochaine  réunion. 

M.M.  Roger  et  Garnier.  —  La  mammiie  gangreneuse 
chez  la  femme  a  été  observée  parles  auteurs  chez  une  fem- 
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me  récemment  accouchée  et  atteinte  en  même  temps  de 
scarlatine.  L’examen  direct  du  pus  permit  d’y  reconnaître 
la  présence  d’un  microcoque  particulier,  facilement  iso- 
lableparcultures.  Ce  coccus  de  forme  nullement  arrondie, 
prend  bien  les  couleurs  d’aniline,  ne  décolore  pas  par  le 
Gram  ;  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie  ;  le  bouillon  ordinaire 
se  trouble  dans  toute  son  étendue,  tandis  que  le  fond  du 
tube  est  jauni  par  un  dépôt  abondant;  les  premières  cul¬ 
tures  dégageaient  une  odeur  gangreneuse  ;  sur  gélose,  les 
colonies  se  présentent  sous  l’aspect  de  points  blanchâtres 
assez  fins  ;  la  gélatine  n’est  pas  liquéfiée;  le  lait  est  coa¬ 
gulé.  En  gélose  anaérobie,  ce  coccus  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cun  dégagement  de  gaz.  L’inoculation  aux  animaux  mon¬ 
tre  qu’il  a  un  pouvoir  pathogène  assez  marqué,  surtout 
chez  le  lapin,  le  cobaye  est  moins  sensible.  Quant  à  la  lé¬ 
sion  qu'il  a  produite  chez  la  malade,  elle  guérit  en  trois 
semaines  grâce  au  traitement  par  l’eau  oxygénée.  Ce  mi¬ 
crocoque  est  à  rapprocher  do  ceux  que  l’on  a  décrits  en 
médecine  vétérinaire  dans  les  diverses  mammites  des 
femelles  laitièi’es,  mais  ne  peut  être  identifié  avec  aucun 
d’entre  eux. 

MM.  Oharrin  et  Langlois  obtiennent  des  tracés  de  pres¬ 
sion  sanguine  après  injections  d’extraits  de  capsules  sur¬ 
rénales  des  nouveau-nés.  Pour  les  capsules  d’enfants  issus 
de  mères  typhiques,  l’influence  est  nulle  sur  les  tracés.  Le 
troisième  cas  provient  de  l’enfant  d’une  cancéreuse  cachec¬ 
tique  et  indique  un  peu  d’augmentation  de  la  pression.  Le 
quatrième  cas  est  celui  d’un  chien  inoculé  de  capsule  d’un 
enfant  mort  de  bronche  pneumonie,  la  mère  n’ayant  que 
peu  d’accidents,  la  pression  a  été  très  élevée. 

M,  Chantemesse  a  remarqué  que  l’extrait  de  glycérine 
de  capsules  surrénales  de  typhiques  se  montrait  inactif 
après  la  mort;  il  est  donc  logique  de  supposer  que  chez 
eux,  il  existe  une  certaine  défaillance  des  capsules  surré¬ 
nales. 

M.  A.  Thomas  signale  de  Valropide  cellulaire  consé¬ 
cutive  aux  lésions  du  cervelet.  Le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  unit  la  substance  grise  dupont  d’un  côté  à  l’écorce 
de  l’hémisphère  du  côté  opposé;  le  sens  de  la  relation  est 
inconnu.  De  ses  recherches,  l’auteur  conclut,  dans  la  dé¬ 
générescence,  à  la  marche  suivante  :  atrophie  et  dispari¬ 
tion  des  cellules  du  noyau  pontique  croisé;  dégénéres¬ 
cence  consécutive  du  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

M.  PiiisALix.  —  L’échidnase,  ferment  salivaire  du  venin 
des  vipéridées  que  l’on  peut  isoler  des  autres  principes  du 
venin  par  des  précipitations  alcooliques  successives  se 
distingue  par  deux  propriétés.  Elle  est  sécrétée  par  des 
éléments  glandulaires  spéciaux  qui  fonctionnent  d’une 
manière  indépendante  ;  cette  localisation  anatomique  est 
démontrée  par  le  faitque  dans  certaines  urines,  à  certaines 
saisons,  le  venin  ne  renferme  pas  encore  d’échidnase, 
alors  que  le  ferment  est  abondant  dans  le  parenchyme  de 
la  glande. L’échidnase  agit  sur  Téchidno-toxine  comme  un 
ferment  digestif,  il  est  favorisé  par  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  En  résumé,  le  venin  est  détruit  par  l’oxygène,  la 
lumière,  la  chaleur,  l’électricité  et  le  ferment  spécial  échi- 
dnase. 

M.  Boinet  (de  Marseille)  a  fait  l’ablation  des  capsules 
surrénales  à  59  rats  et  a  observé  consécutivement,  outre  la 
mort  de  5  à  20  jours,  une  grosse  rate  et  un  piqueté  hémor¬ 
ragique  du  poumon,  du  foie  et  du  rein  et  du  pigment 
abondant  dans  les  ganglions,  la  rate  et  le  foie;  la  splénec¬ 
tomie  de  ces  rats  décapsulés  amène  la  mort  rapide. 

MM.  Comte  et  Duclerc  montrent  l'atténuation  du 
drus  claveleux  par  la  chaleur. 

MM.  Mongour  et  Buard  étudient  le  séro-diagnoslie  de 
la  tuberculose. 

MM.  Hügonencq  et  Doyon  étudient  la  désintégration 
du  tissu  hépatique  hors  de  l'organisme. 

M.  de  Rouville  envoie  une  note  sur  les  recherches 
expérimentales  des  fonctions  de  la  vessie.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  juillet  1899.  — Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Syphilis  avec  hérédo-syphilis  antérieure. 

M.  Rendu  présente  un  cas  de  syphilis  acquise  chez  une 
jeune  fille  de  19  ans,  offrant  tous  les  stigmates  de  l’hérédo- 
syphilis.  Toutefois  la  syphilis  acquise  se  montra  bénigne. 

M.  Fournier,  comme  M.  Rendu,  pense  que  les  stigmates 
sont  des  tares  de  dégénérescence  dus  à  la  syphilis  des 
parents  et  non  de  la  véritable  syphilis.  II  y  a  une  forme 
spécifique  et  une  forme  de  dégénérescence  simple  dans 
l'hérédo-syphilis.  La  malformation  cardiaque,  les  nom¬ 
breuses  fausses  couches  présentées  par  la  malade,  peuvent 
être  rattachées  à  l’hérédo-syphilis. 

M.  Panas  rappelle  que  depuis  trente  ans,  il  a  montré  que 
la  kératite  interstitielle  et  les  érosions  dentaires  étaient  un 
simple  stigmate  cachectique. 

M.  Dubar  insiste  sur  la  fréquence  des  avortemenis  et 
des  accouchements  prématurés  dans  l’hérédo-syphilis. 

Le  sanatorium  d'Hy'eres. 

^I.  "Vidal  (d’Hyères)  signale  les  bons  résultats  obtenus 
au  sanatorium  Alice  Pagny.  Ce  sanatorium  reçoit  les 
jeunes  tuberculeuses  tout  à  fait  au  début.  Une  série  de 
sanatoriums  analogues  de  50  lits  au  plus,  rendrait  de 
grands  services. 

La  variole  en  Indo-Chine. 

M.  Hervieux  signale  une  épidémie  formidable  dans  le 
Laos  où  la  vaccination  est  à  peine  connue. 

Sérothérapie  par  le  sérum  de  lait  de  vache. 

M.  Lereboullet  montre  que  ce  sérum  (petit  lait  neu¬ 
tralisé  et  stérilisé)  imaginé  par  M.  Gunbert  (de  Cannes) 
donne  de  très  bons  résultats  dans  la  neurasthénie,  les 
anémies  graves  avec  amaigrissement  et  même  la  tubercu¬ 
lose.  Ce  sérum  est  indolent,  inoffensif,  sauf  quelques 
poussées  d’urticaire  avec  fièvre  chez  certains  prédisposés. 
C’est  un  très  bon  véhicule  pour  les  médicaments  les  plus 
actifs. 

M.  Pinard  signale  l’intolérance  des  femmes  enceintes 
albuminuriques  pour  les  sérums  immunisateurs.  On  ne 
les  fait  supporter  que  par  une  saignée  préalable. 

Rhinoplastie  par  la  méthode  italienne. 

M.  Berger  présente  quatre  malades  opérés  de  mutila¬ 
tions  nasales  énormes  avec  un  plein  succès. 

Traitement  du  glaucome. 

M.  Javal  présente  deux  malades  traités  avec  succès  par 
les  instillations  de  pilocarpine  et  les  verres  supprimant 
l’accommodation.  A. -F.  Plicque. 

Séance  du  18  juillet. 

L’aortite  palustre. 

M.  Laveiian  ne  croit  pas  aux  rapports  de  l’aortite  avec 
l’impaludisme.  Il  discute  les  observations  de  M.  Lance- 
reaux.  La  localisation  à  la  tunique  externe  est  un  carac¬ 
tère  anatomique  assez  douteux.  Les  trois  tuniques  sont 
plus  ou  moins  prises  dans  les  faits  de  M.  Lancereaux. 

M.  Lan'  Ekeaux  ne  s’étonne  pas  que  les  rapports  entre 
l’aortite  etl’impaludisme  soient  méconnus.  La  syphilis  vis¬ 
cérale  a  été  méconnue  par  Ricord.  Celui-ci  comme  les  mé¬ 
decins  militaires  pour  l’impaludisme  ne  voyait  au  Midi 
que  des  cas  trop  récents, 

M.Cornil  remarque  que  l’altération  de  latuniqueexterne 
n'a  rien  de  spécial.  Elle  existe  dans  toutes  les  aortites. 

M.  Kelsch  qui  a  spécialement  étudié  le  paludisme  chro¬ 
nique  et  en  a  vu  de  nombreux  cas  ne  croit  pas  à  son  rôle 
dans  l’aortite. 

L'hérédo-syphilis. 

M.  Pinard  montre  qu’il  est  difficile  de  préciser  la  fré- 
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quence  de  l’avortement  dans  l’héréHo-syphilis.  Les  stig¬ 
mates  peuvent  être  des  stigmates  de  dégénérescence  ba¬ 
nale.  La  statistique  comporte  donc  à  côté  des  cas  d’iiéré- 
do-syphilis  vraie  des  cas  de  simple  dégénérescence. 

Les  dermatoses  d'origine  gastrique. 

MM.  A.  Robin  et  Leredde  montrent  la  fréquence  des 
fermentations  gastriques  dans  les  dermatoses.il  en  résulte 
une  thérapeutique  très  efficace  et  toute  spéciale.  Cette 
thérapeutique  consiste  d’abord  à  traiter  la  dyspepsie 
selon  son  type  clinique;  il  faut,  en  particulier,  luttercontrc 
les  fermentations  gastriques.  On  a  déjà  employé  en  distil¬ 
lerie  contre  les  fermentations  anormales  et,  en  particulier, 
contre  la  fermentation  lactique,  l’acide  fluorhydrique  à 
petite  dose.  Je  donne  à  mes  malades,  non  de  l'acide  tluo- 
rhydrique,  mais  du  fluorure  d’ammonium.  L’étude  du 
chimisme  montre  que  l’acide  lactique  diminue  alors  dans 
l’estomac.  Contre  la  fermentation  butyrique,  l’iodure  de 
cinconidine  et  le  soufre  iodé  donnent  d’excellents  résul¬ 
tats.  Ces  traitements  sont  insuffisants  si  on  n’y  joint  pas 
le  régime  lacté  (lait  stérilisé).  Contre  les  troubles  de  nu¬ 
trition,  je  donne  au  début  du  repas  1  ou  2  grammes  de 
sulfate  de  soude  qui  active  les  oxydations;  j’y  ajoute 
l’usage  des  hypophosphites  et  des  strychniques.  Je  fais 
diminuer  la  proportion  du  chlorure  de  sodium  dans  les 
aliments.  Comme  traitement  local,  j’ai  cherché  à  sous¬ 
traire  la  peau  à  l’action  de  l’air.  Après  des  pulvérisations 
à  l’eau  silicatée,  chargée  de  bicarbonate  de  chaux  nais¬ 
sant,  je  fais  appliquer  sur  la  peau  une  couche  de  baume 
du  Commandeur. 

Réparation  de  la  moelle  osseuse. 

MM.  CoRNiL  et  CouDRAY  étudient  la  réparation  et  l’ossi¬ 
fication  après  évidement  du  canal  médullaire  chez  le 
chien. 

Hématome  crânien. 

M.  Moresti.v  présente  un  petit  malade  ayant  présenté, 
après  une  chute  de  bicyclette,  un  hématome  intracrânien. 
La  trépanation  fit  disparaître  les  symptômes  très  graves 
de  compression  cérébrale.  A.-F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CIIlRURaiE. 

Séance  du  12  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi, 
Rupture  de  la  vessie. 

M.  Sieur  rapporte  le  cas  d’un  cavalier  atteint  de  rupture 
vésicale  par  coup  do  pied  de  cheval.  M.  Sieur  vit  le  blessé  cinq 
heures  après  l’accident;  il  n’avait  pas  encore  uriné  et  ressen¬ 
tait  une  douleur  très  vive. 

La  cathétérisme  donna  issue  à  du  sang.  L’état  général  était 
bon.  On  se  contenta  de  laisser  une  sonde  à  demeure  ;  l'urine 
resta  sanglante  quelques  jours.  Cette  expectation  réussit  et  au 
bout  de  quinze  jours  le  malade  était  tout  à  fait  guéri. 

Hystéreclomie  abdominale  totale  pour  cancer  de  l'utérus. 

M.  Reynier  reconnaît  que  l’hystérectomie  abdominale  donne 
des  statistiques  moins  brillantes  que  l'hystérectomie  vaginale. 
Mais  cela  tient  à  ce  fait  que  les  cas  de  cancers  utériçs,  opérés 
par  l’abdomen,  sont  plus  graves  que  ceux  qui  peuvent  être 
opérés  par  le  vagin.  D’ailleurs,  d'unejaçon  générale,  la  laparo¬ 
tomie  est  plus  dangereuse  chez  les  cancéreuses,  parce  qu’elles 
sont  moins  capables  de  résister  à  l’infection  M.  Reynier  opère 
de  la  façon  suivante  ;  Il  commence  par  le  vagin  et  pratique  au 
moyen  du  thermo  une  incision  circulaire  autour  du  col,  des¬ 
tinée  à  libérer  celui-ci.  Il  passe  alors  à  l'abdomen.  Ayant  ouvert 
le  ventre,  il  place  une  pince  sur  chaque  ligament  large.  Il 
sépare  la  vessie  de  l’utérus  et  retrouve  son  incision  vaginale. 
Il  faut  alors  pincer  les  artères  utérines,  en  plaçant  la  pince  aussi 
loin  que  possible  de  l’utérus.  On  assuie  l’hémostase  définitive 
en  remplaçant  les  pinces  par  des  fils.  Pour  les  utéro-ov.i- 
riennes,  la  chose  est  facile;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de 
même  pour  les  pinces  des  artères  utérines,  qu’il  est  souvent 
impossible  de  faire  basculer.  M.  Reynier  a  recours  alors  à  la 
vasotripsie.  La  voie  abdominale  offre  pour  principal  avantage 


de  pouvoir  enlever  une  bonne  partie  dos  ligaments  larges 
et  du  vagin.  Quant  aux  ganglions,  s’ils  sont  faciles  à  trouver, 
ils  sont  très  difficiles  à  enlever. 

Traitement  chirurgical  direct  de  l'hypertrophie  prostatique. 

M.  PoussON  (de  Bordeaux),  après  avoir  eu  recours  aux 
diverses  opérations  indirectes  dirigées  contre  l’hypertrophie 
prostatique,  a  reconnu  qu’elles  ne  réussissent  à  faire  rétro¬ 
céder  le  volume  de  la  prostate  que  si  elles  sont  faites  au  début, 
alors  que  l’élément  congestif  prédomine  sur  l’élément  glan¬ 
dulaire,  M.  Pousson  apporte  les  résultats  de  15  cas  de  prosta¬ 
tectomie.  Ces  résultats  montrent  quels  services  peut  rendre 
l’exérèse  des  lobules  prostatiques  saillants  dans  la  vessie. 
Four  bien  faire  comprendre  l’avantage  de  cette  exérèse, 
M.  Pousson  montre  comment  les  lésions  prostatiques  allon¬ 
gent  et  déforment  le  canal,  modifient  l’embouchure  de  furè- 
tre  et  altèrent  la  forme  de  la  vessie. 

Sous  l’influence  de  l’obstacle  apporté  à  l’émission  de  l’urine, 
surviennent  des  troubles  de  l’hydrostatique  vésicale.  Il  arrive 
que  l’urètre  s’ouvre  au-dessus  du  plancher  vésical  ;  en 
d’autres  termes,  la  barrique  est  mise  trop  haut  en  perce.  L’u¬ 
rine  croupit  dans  ce  bas-fond.  Parfois,  il  se  forme,  entre  la 
masse  prostatique  et  le  bas-fond  vésical,  un  véritable  sinus  où 
s’accumulent  dos  concrétions  calcaires  qui  sont  l’origine  des 
calculs.  Cette  partie  de  la  vessie  n’arrive  jamais  à  se  vider 
complètement  et  devient,  dès  lors,  un  centre  d'infection;  c’est 
là  qu’est  le  danger  de  la  rétention  partielle,  car  les  uretères 
baignent  dans  ce  clapier,  et,  comme  leur  orifice  est  forcé,  la 
pyélo-néphrite  se  produit  facilement.  C’est  dans  ces  cas  que 
l’exérèse  est  vraiment  utile.  Pour  faire  le  .diagnostic  de  ces 
cas,  on  dispose  des  moyens  habituels  :  cathétérisme,  toucher 
bimanuel,  endoscopie.  M.  Pousson  décrit  ensuite  son  manuel 
opératoire,  qui  consiste  à  faire  la  taille  hypogastrique,  à  re¬ 
chercher  la  prostate  pour  y  faire  l’exérèse  nécessaire.  On  n’a 
pas  à  craindre  d’hémorragies  graves.  Sur  ses  15  opérés,  2  ont 
guéri  de  tous  leurs  troubles  urinaires,  la  plupart  des  autres 
ont  été  très  améliorés. 

Rapport. 

M.  Broca  lit  un  rapport  :  1“  sur  une  observation  de  M.  Cha 
VANAz,  ayant  trait  à  une  résection  du  maxilliaire  supérieur 
pour  ostéosarcome.  Quatre  ans  après,  une  tumeur  de  même 
nature  apparut  sur  une  côte,  qui  fut  réséquée.  Cette  tumeur, 
comme  celle  du  maxillaire,  était  un  ostéosarcome  à  petites 
cellules  embryonnaires;  2“  sur  une  observation  de  M.  Castan 
(de  Béziers),  ayant  trait  à  un  cas  d’imperforation  anale,  qui 
fut  opéré  au  troisième  jour.  M.  Chavanaz  trouva,  à  4  centi¬ 
mètres,  une  ampoule  difficile  à  abaisser.  Il  dut  réséquer  le 
coccyx  et  sectionner  le  releveur  anal.  L’enfant  guérit  avec  un 
anus  continent.  M.  Chavanaz  recommande  la  résection  du 
coccyx  comme  méthode  générale. 

Présentations. 

M.  PoTHERAT  présente  la  photographie  d’un  anévrisme 
artérioso-veineux  lémoral  qu’il  se  propose  d’opérer. 

M.  Schwartz  présente  un  jeune  homme  qu’il  a  opéré  pour 
des  accidents  d'épilepsie  jacksonienne.  A  la  suite  d’une  chute, 
la  tête  ayant  porté  sur  le  coin  d’une  malle,  il  présenta  des 
secousses  convulsives,  d’abord  limitées  au  côté  droit,  qui  se 
généralisèrent  plus  tard.  Il  existait  sur  le  crâne  un  point  dou¬ 
loureux.  M.  Schwartz  fit  la  trépanation;  il  trouva  une  exos¬ 
tose  très  nette;  le  crâne  était  épais  de  I  centimètre.  Les 
attaques  cessèrent,  mais  reparurent  an  bout  de  10  jours. 
M.  Schwartz  dut  lui  faire  une  seconde,  puis  une  troisième  tré¬ 
panation,  en  suivant,  cette  fois,  le  procédé  de  M.  'fuffier 
(suture  de  la  dure-mère  éversée  sur  le  périoste.)  Le  malade 
semble  définitivement  guéri.  P.  Rellay. 


Congrès  médicaux  de  1899.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs 
que  le  F®  Congrès  français  de  Médecine  se  tiendra  à  Lille  le 
28  juillet  prochain. 

Ecoles  d’Inpihmières.  —  Distribution  des  prix.  —  La  Pitié, 
samedi  22  juillet  à  4  h,  1/2.  —  La  tealpôtrière,  mardi  25,  à 
4  h.  1/2. 
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REVUE  DE  THÉRAPEDTIQÜE 

I.  _  La  Photothérapie:  par  N.  R.  Finsen.  (G.  Carré  et  C.  Naud, 

édit.,  1899). 

I,  —  Cet  opuscule  est  une  publication  du  Finsen’s  medi- 
cinske  Lysinstitut  de  Copenhague.  M.  Finsen  y  étudie  suc¬ 
cessivement  l’action  des  rayons  chimiques  sur  la  variole,  la 
lumière  comme  agent  d’excitabilité  et  le  traitement  du  lupus 
vulgaire  par  les  rayons  chimiques  concentrés. 

Les  rayons  chimiques  et  la  variole,  —  Dès  1893,  M.  Finsen 
avait  proposé  de  placer  les  varioleux  dans  des  chambres  d’où 
les  rayons  chimiques  du  spectre  solaire  sont  exclus  par  l’inter¬ 
position  de  verres  ou  d’étoffes  de  couleur  rouge.  Les  consé¬ 
quences  de  ce  traitement  sont  l’ahsence  de  suppuration  des 
vésicules  et  par  conséquent  la  rareté  des  cicatrices. 

M.  Finsen  rappelle  l'action  de  la  lumière  sur  les  êtres  vivants 
et  notamment  l’influence  microbicide  de  la  lumière  solaire  bien 
mise  en  relief  par  M.  Duclaux.  Il  insiste  sur  l’influence  des 
rayons  et  plus  particulièrement  des  rayons  chimiques  sur 
divers  animaux,  sur  leurs  tissus  et  en  particulier  sur  la  peau 
humaine  et,  après  de  nombreuses  expériences,  il  conclut  que 
ce  ne  sont  pas  les  rayons  calorifiques,  mais  surtout  les  rayons 
ultra-violets  qui  produisent  les  effets  connus  de  la  lumière 
sur  la  peau.  Si  les  rayons  chimiques  peuvent  déterminer  des 
accidents  sur  la  peau  saine,  à  plus  forte  raison  leur  influence 
nocive  peut  s’exercer  sur  la  peau  malade  et  c’est  le  cas  pour 
la  variole.  Dès  1832,  Picton  s’était  rendu  compte  de  l’influence 
nocive  de  la  lumière  sur  la  peau  des  varioleux  et  l’on  savait 
que  la  figure  et  les  mains,  c’est-à-dire  les  parties  du  corps 
exposées  h  la  lumière,  sont  le  siège  des  cicatrices  les  plus  pro¬ 
fondes  et  les  plus  confluentes.  Au  xviii*  siècle,  en  France  dans 
la  région  de  Montpellier,  en  Extrême-Orient  depuis  des^temps 
assez  reculés,  on  avait  la  coutume  d’entourer  de  tentures 
rouges  les  lits  des  varioleux,  A  l’instigation  de  M.  Finsen  des 
expériences  se  multiplièrent  ‘et  donnèrent  des  résultats  plus 
ou  moins  satisfaisants  selon  la  rigueur  avec  laquelle  on  pros¬ 
crivait  les  rayons  chimiques  de  la  chambre  des  malades. 
(Lindholm,  Swendsen,  Jubel-Rénoy,  Feilberg,  etc.) 

Ces  essais  permettent  de  conclure  à  l’utilité  de  la  méthode 
de  M.  Finsen.  Pour  obtenir  de  bons  résultats  il  faut  l’exclu¬ 
sion  absolue  des  rayons  chimiques  étonné  peut  guère  l’obtenir 
qu’en  mettant  une  certaine  épaisseur  de  tissus  rouges  aux 
fenêtres  ou  mieux  en  se  servant  d’un  verre  rouge  très  foncé. 
11  ne  faut  pas  d’interruption  car  même  une  courte  apparition 
à  la  lumière  du  jour  peut  produire  la  suppuration  avec  ses 
suites.  Ce  traitement  doit  être  appliqué  le  plus  tôt  possible. 
Il  n’influence  que  la  suppuration  et  n’exclut  pas  les  autres 
moyens  thérapeutiques  employés.  L’auteur  appuie  de  plu¬ 
sieurs  photogravures  de  varioleux  ce  qu’il  avance  sur  le  trai¬ 
tement  photothérapique  de  la  variole. 

La  lumière  comme  agent  d'excitabilité.  —  M.  Finsen 
relate  de  nombreuses  observations  et  expériences  et  il  conclut 
que  l’action  des  rayons  chimiques  (bleu-violet)  sur  les  animaux 
comparée  à  celle  dos  rayons  caloriques  (rouge)  et  lumineux 
(jaune-vert)  est  très  considérable.  L’influence  des  rayons  chi¬ 
miques  sur  l’organisme  des  animaux  est  intense.  Elle  est  certes 
très  complexe  et  doit  tenir  à  des  combinaisons  moléculaires 
du  protoplasma  dans  les  cellules  que  l’on  peut  considérer 
comme  une  excitation  du  système  nerveux.  Cette  action  est  si 
prononcée  que  dans  certains  cas  elle  peut  provoquer  des  mou¬ 
vement  réflexes  (chez  le  foetus)  et  produire,  dans  d’autres  cas, 
des  réactions  très  puissantes  et  très  particulières.  En  temps 
ordinaire  l’action  des  rayons  chimiques  ne  frappe  pas  directe¬ 
ment  l’observateur,  mais  cette  action  quotidienne  et  constante 
doit  être  d’une  grande  importance  biologique  et  on  pourra  en 
tirer  partie  en  thérapeutique. 

Traitement  du  lupus  par  les  rayo^is  chimiques  concen¬ 
trés.  —  M.  Finsen  au  moyen  de  la  lumière  solaire  ayant  tra¬ 
versé  une  solution  de  bleu  de  méthylène  ou  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  ammoniacal  obtient  une  lumière  bleue  douée  d’un  grand 
pouvoir  microbicide. 

Il  peut  obtenir  des  effets  analogues  avec  l’arc  voltaïque.  Il 
converge  ces  rayons  avec  une  lentille  plan  convexe  creuse. 


remplie  de  solution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ou  de  bleu 
de  méthylène.  Pour  obtenir  un  résultat  dans  les  nombreux  cas 
de  lupus  qu’il  a  traités,  il  a  comprimé  avec  un  appareil  élastique 
le  pourtour  de  la  région  malade  et  l’a  soumis  aux  rayons  chi¬ 
miques.  Les  cinquante-neuf  observations  que  fournit  M.  Finsen 
et  les  photographies  qu’il  publie  des  malades  avant  et  après  le 
traitement  permettent  de  juger  des  résultats  merveilleux  qu’il 
a  atteints.  -  J.  Noir. 

BIBLIOGRAPHIE 

Les  odeurs  et  les  parfums.  Leur  influence  sur  le  sens 
génésique;  par  Et.  Taiidif.  (J. -13.  Baillière  et  fils,  1899.) 

Dans  une  étude  comparée  des  parfums  à  travers  les  âges, 
M.  Et.  Tardif  démontre  que  l’usage  des  parfums  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité,  que  leur  origine  est  religieuse  comme 
beaucoup  de  coutumes  que  nous  avons  conservées,  et  qu’à 
notre  époque  on  est  beaucoup  plus  modéré  dans  leur  emploi 
que  jadis. 

L’explication  de  la  perception  des  odeurs  a  donné  lieu  à 
deux  théories  :  dans  Tune  on  considère  le  phénomène  odorant 
comme  un  phénomène  vibratoire  anologue  au  son  et  à  la 
lumière  (Walther,  de  Landshut),  dans  l’autre  on  suppose  que 
des  particules  du  corps  odorant  restent  en  suspension  dans  Tair 
autour  de  ce  corps  (Liégeois,  Tyndall,  Wolff).  Toute  classifi¬ 
cation  générale  des  odeurs  est  impossible,  chacun  les  perçoit 
en  effet  de  façon  différente. 

Expérimentalement,  M.  Tardif  établit  l’influence  des  par¬ 
fums  sur  l’amplitude  du  rythme  respiratoire  qu’il  augmente. 
Ils  déterminent  en  outre  de  la  vaso-constriction,  et  des  trou¬ 
bles  d’intoxication. 

Il  y  a  un  lien  étroit  entre  les  odeurs  et  la  reproduction.  Les 
odeurs  de  la  femelle  attirent  le  mâle  et  l’auteur  n’est  pas  en 
peine  de  citer  de  très  nombreux  exemples  de  ce  fait,  tant  chez 
les  animaux  inférieurs  que  chez  les  supérieurs.  L’  «  odor  di 
femina  »  a  réellement  son  importance  et,  si  l’éducation  est 
parvenue  chez  l’homme  à  diminuer  son  importance,  dans  cer¬ 
tains  cas  la  recherche  de  l’odeur  conduit  jusqu’à  la  perversité. 

La  femme  a  plus  de  tendance  à  user  des  parfums  que 
Thomme.  Ceci  tient  à  plusieurs  causes.  D’abord  elle  se  rend 
compte  de  l’influence  que  le  parfum  a  souvent  sur  certains 
hommes,  puis  souvent  eile  a  des  odeurs  plus  fortes  à  masquer, 
plus  particulièrement  à  l’époque  dos  règles  ;  enfin  il  est  démon¬ 
tré  que  la  femme  a  l’odorat  moins  développé  que  Thomme  et 
souvent  elle  se  parfume  inconsciemment  plus  que  de  raison, 
comme  les  sourds  qui  crient  en  croyant  parler. 

M.  'Tardif  conclut  en  disant  que  les  parfums  sont  tout  natu¬ 
rellement  passés  dans  nos  mœurs,  mais  qu’il  faut  se  garder 
dans  leur  emploi  de  tomber  dans  une  exagération  patholo¬ 
gique.  J.  Noir. 

Tableaux  synoptiques  de  diagnostic  séméiologique  et 

différentiel;  par  le  D'  Çoüïakce.  (L-B.  Baillière  et  fils,  1899.) 

Ces  tableaux,  présentés  avec  méthode,  rappellent  les  pians 
des  conférences  d’internat.  Ils  ont  l’avantage  de  remémorer 
en  quelques  secondes  des  symptômes  que  l’étudiant  le  plus 
laborieux,  le  praticien  le  plus  érudit  peuvent  n’avoir  pas  mo¬ 
mentanément  présents  à  l’esprit.  Les  moindres  symptômes 
permettant  de  poser  le  diagnostic  séméiologique  y  sont  signa¬ 
lés,  quant  au  diagnostic  différentiel  il  est  soigneusement  indi¬ 
qué,  non  seulement  avec  les  maladies  qui  peuvent  communé¬ 
ment  donner  lieu  à  des  erreurs,  mais  avec  les  affections  qui 
rarement  peuvent  présenter  des  analogies  avec  l’affection  en 
cause. 

Le  Df  Coutance  a  terminé  son  manuel  par  des  tableaux  de 
séméiologie  générale.  Dans  Tun,  il  signale  les  symptômes 
identiques  rencontrés  dans  des  maladies  différentes.  Dans  un 
autre,  il  énumère  les  maladies,  signes,  symptômes  et  lois  à 
nom  propre  ou  à  nom  spécial.  Ce  dernier  tableau  est  des  plus 
utiles,  car  on  a  tellement  abusé  en  médecine  des  noms  pro  ires 
et  des  baptêmes  scientifiques,  qu’il  est  difficile  de  s’y  recon¬ 
naître.  La  liste  du  D^  Coutance  est  longue  et  nous  réserve  des 
surprises.  Ainsi,  vous  ignoriez  ce  qu’est  le  signe  de  Bard-Pic  ? 
Moi  aussi,  d’ailleurs.  Eh  bien,  c’est  la  dilatation  de  la  vésicule 
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biliaire  à  la  suite  de  la  compression  du  canal  cholédoque,  par 
une  tumeur  de  la  tête  du  pancréas,  par  exemple.  Il  est  pro¬ 
bable  aussi  que  vous  vous  croyez  peu  familier  avec  le  si?ne  de 
Mannkopf  :  détrompez-vous,  c’est  simplement  l’accélération 
du  pouls  par  la  douleur. 

En  somme,  M.  Coutance,  en  publiant  ces  tableaux,  a  fait 
œuvre  utile  et  tout  médecin  peut,  chaque  jour,  avoir  à  les 
consulter  avec  fruit.  Quant  aux  étudiants,  c’est  pour  eux  un 
excellent  résumé,  précieux  guide-mémoire  pour  les  veilles 
d’examen.  J.  N. 

Memento  botanique  ;  par  M.  G.  Gdyettant.  Volume  de  436  pages. 

(Sooiéic  d’éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris.) 

En  écrivant  cet  ouvrage,  l'auteur  a  voulu  faciliter  à  tous 
ceux  que  l’étude  de  la  botanique  intéresse,  la  possibilité  de 
composer  un  herbier,  sans  aucune  étude  préalable,  en  suppo¬ 
sant  seulement  que  l’on  connaisse  les  plantes  sous  une  seule 
de  leurs  dénominations,  vulgaire,  scientifique,  latine  ou 
italienne. 

Cet  ouvrage  renferme  onze  mille  trois  cents  noms  vul¬ 
gaires  et  tous  les  noms  italiens  des  plantes  utiles  ou  d’agré¬ 
ment.  Ces  noms,  italiens  ou  vulgaires,  sont  classés  par  ordre 
alphabétique,  et  sont  suivis  des  dénominations  françaises  et 
scientifiques  correspondantes:  en  regard,  se  trouvent  égale¬ 
ment  les  noms  botaniques  et  celui  de  la  famille. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  tout  à  fait  original  et  il  rendra 
certainement  grand  service  aux  botanistes  amateurs. 

P.  Yvon. 


VARIA 

Une  souscription  pour  les  nouvelles  méthodes  de  traitement 
des  maladies  infectieuses. 

M.  H.  Audiffred,  député,  a  pris  l’initiative  d'une  souscription 
pour  permettre  des  recherches  pour  obtenir  la  guérison  des 
maladies  infectieuses.  Nous  extrayons  d’une  lettre  adressée 
aux  Directeurs  des  principiux  grands  journaux,  le  passage 
suivant  qui  donne  une  idée  nette  du  but  poursuivi  et  des 
résultats  déjà  obtenus  : 

«  La  tâche  des  savants  est  de  travailler  à  la  découverte, 
mais  pour  leurs  recherches  il  leur  faut  de  l’argent,  lieaucoup 
d'argent.  Pour  l’acquisition  de  leurs  instruments,  l’achat  et 
l’entretien  des  animaux  qui  servent  à  leurs  expériences,  l'Etat 
fournit  déjà  sa  contribution.  A  la  suite  d  un  vote  de  la  Cham¬ 
bre  du  11  juin  1896,  il  a  ét>  alloué,  sur  les  fonds  du  Pari 
mutuel,  de.stinés  aux  œuvres  de  bie:ifaisance,  une  somme  de 
125.000  francs  qui  a  été  répartie  entre  trente-trois  laboratoir.  s 
de  Paris  ou  de  province,  par  les  soins  d’une  commission  qui 
siège  au  Ministère  de  l’Instruction  publique,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Liard,  et  se  compose  de:  MM.  Liard,  Bouchard, 
Brouardel,  Lannelongue,  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  membres  de  l’Institut  ;  Audiffred,  député  ;  Arloing, 
directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ;  DeNabias,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  Le  publie  ne  peut  rester 
étranger  à  une  pareille  œuvre.  Une  souscription  est  ouverte. 
M.  Labeyrie,  directeur  du  Crédit  Foncier,  a  bien  voulu  accep¬ 
ter  les  fonctions  de  trésorier.  Elle  a  déjà  produit,  sans  aucune 
publicité,  73.500  francs.  Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  ont 
pris  l'engagement  de  verser  44.000  francs  payables  en  cinq 
annuités.  Les  chemins  de  fer  de  l’Etat  ont  déjà  donné  deux 
annuités  de  500  francs;  M.  le  prince  d’Arenberg  a  fait  verser, 
parla  Compagnie  du  Suez,  2.000  francs;  le  Crédit  Foncier,  sur 
les  instances  de  MM  Labeyrie,  gouverneur,  et  Expert-Bezan- 
çon,  qui  veulent  bien  me  prêter  leur  concour.s,  a  souscrit 
20.000  francs  payables  en  cinq  annuités.  Cette  allocation  doit 
être  prélevée  sur  le  produit  d’une  souscription  en  faveur  des 
victimes  du  choléra  ;  deux  souscriptions  particulières,  l’une 
de  5.000  francs,  l’autre  de  1.000  francs,  complètent  cette  pre¬ 
mière  encaisse  de  73.500  francs. 

Il  II  faudrait  recueillir  une  somme  importante  que  la  com¬ 
mission  du  Ministère  de  l’Instruction  publique,  présidée  par 
M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  répartirait 
eu  dix  années.  Dans  dix  ans,  l’utilité  de  ces  recherches  scien¬ 


tifiques,  en  vue  de  délivrer  l’humanité  de  ces  redoutables 
fléaux  qui  la  déciment,  sera  si  bien  comprise  que  l’argent 
affluera  de  toutes  parts,  sans  qu’on  ait  à  solliciter  des  con¬ 
cours.  » 

L'hygiène  des  chemins  de  fer.  Propreté  des  wagons  et 
santé  des  voyageurs. 

Il  n’est  pas,  en  hygiène  publique,  de  question  plus  impor¬ 
tante  en  elle-même  et  en  son  opportunité  courante  par  ces 
temps  de  voyages  sans  trêve  et  à  toute  vapeur,  que  celle  de 
l'hygiène  des  chemins  de  fer.  Or,  il  est  permis  d’affirmer,  sans 
détour  et  sans  contestation  possible,  qu’il  n’y  en  a  pas  de  plus 
négligée,  de  plus  délaissée  en  pratique,  le  souci  industriel  du 
trafic  tant  des  marchandises  que  des  voyageurs  à  peu  près 
confondus  dans  la  même  considération,  constituant  la  préoc¬ 
cupation  dominante,  presque  exclusive  des  Compagnies. 

Le  Gouvernement,  par  l’organe  de  son  Département  ministé¬ 
riel  compétent.  Ministère  des  Travaux  publics,  justement  ému 
de  cette  négligence,  à  la  suite  de  plaintes  nombreuses  lui 
signalant  l’état  de  malpropreté  des  voitures,  en  général,  et 
plus  particulièrement  de  celles  des  trains  de  banlieue,  a  invité 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer  à  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  parer  aux  dangers  que  peuvent  faire  courir  à 
la  santé  publique  les  ipoussières  des  crachats  desséchés  dans 
les  voitures,  aussi  bien  que  dans  les  salles  d'attente.  Déjà,  le 
Comité  d’Hygiène  et  de  Salubrité  du  département  de  la  Seine 
avait  émis  son  avis  motivé,  à  la  suite  duquel  l’attention  des 
Compagnies  avait  été  appelée  sur  l’opportunité  qu’il  y  aurait: 
1“  A  laver  chaque  jour  les  planchers  des  voitures  et  salles 
d’attente  avec  une  eau  additionnée  d’un  produit  antiseptique; 
2»  à  afficher  dans  les  voitures  et  les  salles  d’attente  un  avis  au 
public  interdisant  do  cracher  sur  le  parquet. 

Les  Compagnies  déclarèrent  en  réponse  qu’elles  faisaient  pro¬ 
céder  avec  grand  soin  au  lavage  des  voitures,  mais  que  le 
lavage  des  compartiments  avec  des  produits  antiseptiques  se¬ 
rait  par  trop  onéreux.  Elles  se  contentèrent  de  faire  placarder 
dans  les  gares  d’une  certaine  importance. l'avis  interdisant  aux 
voyageurs  de  cracher  sur  les  parquets  des  voitures  et  des 
salles  d’attente.  Faisons  remarquer,  en  passant,  sauf  à  y  re¬ 
venir  plus  amplement,  que  l’objection  relative  à  l’emploi  oné¬ 
reux  des  produits  antiseptiques  n’a  pas  de  raison  d’être  en 
présence  de  la  possibilité  actuelle  de  recourir  à  des  substances 
nécessitant  de  très  faibles  dépenses,  soit  par  leur  valeur  propre 
(sulfate  de  cuivre),  soit  par  la  dose  minime  exigible  (sublimé). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Ministre  des  Travaux  publics,  ayant 
jugé  ces  déclarations  et  les  mesures  prises  comme  insuffi¬ 
santes,  objecta  que,  si  le  lavage  recommandé  par  le  Conseil 
d’Hygiène  devait  entraîner,  avec  les  substances  antiseptiques, 
des  dépenses  considérables,  il  était  permis  d’espérer  que 
d'autres  procédés  de  désinfection  moins  onéreux  et  aussi  effi¬ 
caces  pourraient  être  découverts,  et  il  invitait  en  conséquence 
les  Compagnies  à  rechercher  les  procédés  pratiques  d’une  dé¬ 
sinfection  économique.  En  même  temps,  il  leur  prescrivait  de 
donner  le  plus  do  publicité  possible  à  l'avis  interdisant  de  cra¬ 
cher  sur  les  tapis  des  voitures  ou  sur  les  parquets  des  locaux 
accessibles  au  public. 

Les  Compagnies  récalcitrantes  (c’est  leur  moindre  défaut) 
s’étant  bornées  à  accuser  réception  de  la  notification  de  ces 
instructions,  le  Ministre  des  Travaux  publics  vient  de  les  leur 
notifier  à  nouveau  dans  une  circulaire  dont  voici  le  texte  : 

«  Par  suite  d’un  balayage  et  d’un  lavage  insuffisants,  par 
suite  de  l’absence  de  toute  désinfection,  les  crachats  de  chaque 
jour  viennent  s’ajouter  aux  souillures  déjà  desséchées  qui  rem¬ 
plissent  les  encoignures  des  compartiments  et  les  interstices 
des  planchers,  constituant  ainsi  de  véritables  foyers  de  propa¬ 
gation  de  la  plupart  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 
11  importe  de  remédier  à  un  semblable  état  de  choses.  Je 
vous  prie,  en  conséquence,  de  me  faire  connaître  d’urgence  les 
résultats  des  recherches  que  vous  avez  dû  entreprendre  en  vue 
de  la  découverte  de  procédés  pratiques  de  désinfection  des 
voitures  et  salles  d’attente,  et  de  veiller  plus  rigoureusement 
à  l’exécution  de  l’engagement  que  vous  avez  pris  de  tenir  les 
voitures  en  parfait  état  de  propreté.  Si  le  court  stationnement 
des  trains  de  banlieue  aux  points  terminus  ne  permet,  entre 
deux  parcours,  qu’un  balayage  hâtif  des  voitures  entrant  dans 
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la  composition  de  ces  trains,  il  convient  d’examiner  l’opportu¬ 
nité  d’orfraniser  des  équipes  de  nuit  qui  seraient  chargées  de 
les  nettoyer  à  fond  lorsqu’elles  sont  remisées. 

(I  Knfin,  etcomme  complément  à  ces  prescriptions,  il  me  pa¬ 
raît  indispensable  de  donner  plus  de  publicité  à  la  recomman¬ 
dation  du  comité  d’hygiène  de  ne  pas  cracher  sur  les  parquets 
et  à  cet  effet,  de  placarder  dans  toutes  les  gares  et  dans 
toutes  les  voitures  l'avis  au  public  actuellement  affiché  seule¬ 
ment  dans  les  gares  d’une  certaine  importance.  L’alfichage 
d’un  avis  de  ce  genre  dans  les  omnibus  et  tramways  paraît 
avoir  donné  d’excellents  résultats,  et  on  ne  saurait  prétendre 
qu’il  n’en  sera  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  voitures  de 
chemins  de  fer.  Dans  tous  les  cas,  les  voyageurs  gênés  par  des 
voisins  ayant  l’habitude  d’expectorer  sur  le  plancher  pour¬ 
raient  rappeler  plus  facilement  ceux-ci  à  l’observation  d'une 
recommandation  faite  dans  l'intérêt  de  tous.  Aussi,  j’insiste 
pour  sa  réalisation  dans  le  plus  bref  délai.  » 

Que  s’est-il  passé  depuis  cette  notification  ministérielle 
explicite?  Les  Compagnies  ont-elles,  enfin,  cessé  de  faire  la 
sourde  oreille,  et  se  sont-elles  mises  en  devoir  de  prendre  sé¬ 
rieusement  les  mesures  recommandées  et  prescrites?  C’est  ce 
dont  nous  nous  proposons  de  nous  assurer  de  notre  mieux  : 
estimant  que  ceux-là  ont  surtout  le  devoir  de  veiller  à  l’obser¬ 
vance  des  principes  tutélaires  de  la  santé  publique,  et  à  leur 
stricte  application,  qui  en  apprécient  le  mieux,  et  en  toute 
compétence,  la  vraie  valeur  et  l’urgente  nécessité.  Aux  méde¬ 
cins  et  à  la  presse  médicale  appartiennent  essentiellement  ce 
devoir  et  catte  mission,  auxquels  ils  se  promettent  désormais 
de  ne  point  faillir. 

Les  certificats  délivrés  pour  constater  les  accidents  du 
travail. 

M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  a  adressé  le 
12  juillet  la  lettre  suivante  au  secrétaire  général  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  : 

Monsieur, 

«  Pour  faire  suite  à  la  lettre  de  mon  administration,  en  date 
du  6  juin,  relative  aux  difficultés  d’application  de  la  loi  du 
9  avril  1893  sur  les  accidents  du  travail,  en  ce  qui  concerne  le 
corps  médical,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer,  après  avoir 
pris  l’avis  du  Comité  consultatif  des  assurances  contre  les 
accidents  du  travail, que  la  délivrance  des  certificats  médicaux 
à  joindre  aux  déclarations  d'accidents  ne  semble  point  devoir 
être  requise,  comme  vous  le  redoutez,  à  titre  gratuit.  Le  pre¬ 
mier  alinéa  de  l'art.  29,  en  édictant  la  dclivrance  gratuite,  le 
visa  pour  timbre  et  l'enregistrement  gratis  des  «  procès  verbaux, 
certificats,  actes  de  notoriété,  significations,  jugements  et 
autres  actes  faits  ou  rendus  en  vertu  et  pour  l’exécution  de  la 
loi  »,  n’a  évidemment  entendu  viser  que  la  gratuité  au  compte 
du  Trésor,  sans  imposer  à  des  tiers  des  charges  sans  compen¬ 
sation.  Aussi  bien,  le  second  alinéa  de  cet  article  prévoit 
expres.sément  la  fixation  des  «  émoluments  »  des  greffiers  et, 
en  effet,  ces  émoluments  ont  été  déterminés  par  un  décret  du 
5  mars  18’99.  Dès  lors,  les  dispositions  générales  de  l’article  29 
ne  paraissent  point  opposables  aux  médecins  appelés  à  déli¬ 
vrer  des  certificats. 

«  D'autre  part,  dans  le  cas  spécialement  prévu  par  l’art.  11, 
le  «  certificat  de  médecin  »  devant  être  «  joint  »  à  la  déclara¬ 
tion  d’accident,  le  chef  d’entreprise  se  trouve  astreint,  sous  les 
sanctions  de  l’art.  31,  à  cette  production  complémentaire,  aussi 
bien  qu’à  la  déclaration  elle-mêmej  il  semble  donc  tenu  do  se 
procurer  à  ses  frais  le  certificat  médical,  ainsi,  du  reste,  que 
l’a  déjà  établi  l’interprétation  administrative  pour  l’exécution 
des  dispositions  identiques  contenues  dans  les  lois  du  2  no¬ 
vembre  1892  et  12  juin  1893.  II  en  est  évidemment  de  même 
de  la  victime  et  de  ses  représentants  si,  usant  de  la  faculté 
réservée  par  la  loi,  ils  prennent  l’initiative  de  la  déclaration 
d’accident. 

€  J’ajoute  que,  dans  ces  conditions,  les  créances  d’honoraires 
pour  délivrance  de  certificats  médicaux  paraissent  rester  sou¬ 
mises  au  droit  commun. 

<1  Quant  au  point  de  savoir  sur  quelles  bases  seraient  fixés 
les  frais  médicaux  prévus  par  Tart.  4  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
dans  les  départements  où  n’existent  pas  des  tarifs  pour  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  j’aidû  prendre  l’avis  de  M.  le  Ministre 


de  l’Intérieur,  que  cette  question  concerne  p'us  spécialement, 
et  je  ne  manquerai  pas,  le  cas  échéant,  de  vous  faire  part  de 
sa  réponse. 

«  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considé¬ 
ration. 

«  Le  Ministre  du  Commerce,  deV Industrie,  des  Postes 
et  des  Télégraphes,  A.  Millerand.  » 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Réunion  du  vendredi  ~  juillet  1899. 

Le  vendredi  7  juillet  1899aeulieuIetroisièmedînerderannée 
de  V Association  de  la  Presse  médicale  française,  au  restau¬ 
rant  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  le  D‘'  Lucas-Cham- 
pionnière,  syndic;  30  personnes  assistaient  à  la  réunion. 

1“  Nominations.  —  Ont  été  élus  :  a)  Membres  titulaires, 
M.  le  P'  Budin  (de  Paris),  rédacteur  en  chef  de  l'Obstétrique; 
M.  le  P'  Pozzi  (de  Paris),  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de 
Gynécologie  et  de  Chirurgie  abdominale.  —  b)  Membre  hono¬ 
raire  :  M.  le  D>'  Gorecki  (de  Paris),  ancien  membre  titulaire, 
ancien  rédacteur  en  chef  du  Praticien. 

2°  Candidatures.  —  Sont  nommés  rapporteurs  des  candi¬ 
datures  de  M.  le  D''  Lemoine,  rédacteur  en  chef  du  Nord  mé¬ 
dical  (Lille)  ;  de  M.  le  D'  Toulouse,  rédacteur  en  chef  de  la 
Revue  de  Psychiatrie  (Paris)  :  MM.  les  D“  Thouvenaint  et 
Rodet.  MM.  les  D'*  Delafosse,  Noir  et  Georges  Baudouin  sont 
nommés  rapporteurs  des  candidatures  de  MM.  Duchamp  (de 
Saint-Etienne),  Boix  (de  Paris),  Ricard  (de  Paris),  demandant 
à  remplacer  MM.  les  D'=  Chavanis,  Duplay  et  Lesourd,  comme 
rédacteurs  en  chefs,  désormais,  de  la  Loire  médicale,  des 
Archives  générales  de  Médecine,  et  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux. 

3“  Correspondance.  —  M.  le  Secrétaire  lit  une  lettre  de 
M.  le  D‘  Laborde,  syndic,  absent  de  Paris,  relative  à  la  ques¬ 
tion  de-i  Chemins  de  Fer;  deM.  Lesourd  fils  (remerciements). 

4“  Comptes  de  1898.  —  Les  comptes  de  l’année  de  1898 
avaient  été  approuvés  à  la  séance  précédente. 


FORMULES 

VII.  —  Diabète  chez  les  enfants  (d’après  G.  Lion). 

Antipyrine . 10  grammes. 

Glycérine . 30  — 

Eau . 150  — 

1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Sulfate  de  strychnine . 0  gr.  0005 

Arséniate  de  soude . 0  gr.  001 

Codéine  pure . 0  gr.  01 

Valérianate  de  quinine  ....  0  gr.  05 

Extrait  de  valériane . Q.  S. 

pour  une  pilule.  1  à  6  aux  repas  selon  Page.  (Legendre.) 

Saccharine . '.  .  3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ....  2  — 

Mannite . 50  — 

Mucilage  .  . . Q.  S. 

pour  100- pastilles  destinées  à  remplacer  le  sucre.  (Coraby.) 


Congrès  Lnternational  de  l’Education  physique  de  la 
Jeu.nesse  en  1900.  —  La  Commission  d’organisation  a  posé 
la  question  suivante  :  «  L’Education  Physique  établie  sur  les  bases 
scientifiques  naturelles  doit  avoir  l’importance  des  autres  bran¬ 
ches  de  l’Education  Morale  et  de  l’Education  Intellectuelle.  Son 
plan  et  ses  procédés,  d’accord  avec  l’organisation  Humaine  et  les 
besoins  sociaux,  possèdent  un  caractère  universel.  Ils  n’ont  plus 
qu’à  subir  des  modifications  de  détail  pour  être  adaptés  à  chaque 
Nation  et  à  chaque  cas  particulier.  Appuyer  les  raisons  de  ces 
vérités  sur  les  connaissances  Scientifiques  actuelles,  et  recher¬ 
cher  les  moyens  de  les  réaliser  dans  la  pratique.  » 

École  de  Médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira 
devant  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux,  le  U  décembre  1899,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  obstétricale  à  l'École  de 
Médecine  de  Poitiers. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  9  juillet  au  samedi  15  juillet 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1148,  se  décomposant 
ainsi-:  Sexe  masculin  :  légitimes,  418,  illégitinn  s,  189.  Total,  607. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 384,  illégitimes  157.  Total,  541. 
MoktalitÉ  a  Pakis.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9juiiletau  samedi  15  juillet  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  887,  savoir  :  456  hommes  et  432  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  6. 
T.  13.  —  Typhus  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0.  F.  0  T.  0. 
-Rougeole:  M.  17,  F.  8.  T.  25.— Scarlatine  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F.  4,  T.  5. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  3. 
F.  4,  T.  7.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  94.  F.  66,  T.  160.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  H,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  13,  T.  25.  — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  'Tumeurs  malignes  ; 
M.  20,  F.  28,  T.  49.  —Méningite  simple  :  M.  11,  F.  15,  T.  26. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  21,  F.  11,  T.  32. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  6,  T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  22,  F.  'tS, 
T.  45.  —  Bronchite  aiguë:  M.  7,  F  4,  T.  11.—  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  1 1 ,  F.  6,  T.  17.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  10,  F.  20, 
T.  30.  —  Pneumonie  :  M  12,  F.  l9,  T.  31 .  —  Autres  afiections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M  18,  F.  18,  T.  36.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  .M.  35,  F.  31,  T.  66.  —  Gastro -entérite,  sein  :  M.  9,  F.  4, 
T. 13.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  5,  F.  9,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  9,  F.  17,  T.  26.  — 
Sénilité  :  M.  12,  F.  13,  T.  25.  —  Suicides  :  M  11,  F.  6,  T.  17. 

—  Autres  morts  violentes;  M.  10,  F.  4,  T.  14.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  75,  F.  64,  T.  139.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  59.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  10. 
Total  :  28.  —  Sexe  femUiin  :  légitimes,  15,  illégitimes,  16. 
Total  :  31. 

Facülté  des  Sciences  de  Nancy.  —  M.  Muller,  maitre  de 
conféiences  de  chimie,  dj  physique  et  d’électro-chimie  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  TUmversité  de  Nancy,  est  nommé  professeur 
adjoint  à  cette  Faculté. 

Faculté  de  Medecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  D''  Picot  est 
nommé  Chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de 
Bordeaux 

Banquet  Ladreit  de  Lacharrière.  —  Les  amis  et  élèves  de 
M.  le  D*'  Ladreit  de  Lacharrière  lui  ont  offert,  à  l’occasion  de  sa 
retraite,  un  banquet,  le  jeudi  6  juillet,  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  au  pavillon  d’Armenonville.  Les  dames  étaient  priées  de 
prendre  part  à  la  réunion.  Au  dessert,  après  des  paroles  sympa¬ 
thiques  de  M.  Cazelle,  M.  le  Dr  Julien  a  retracé  la  brillante 
carrière  de  son  collègue  et  lui  a  uflert  une  médaille  d’or  au  nom 
de  la  .Société  de  Médecine,  dont  il  est  le  président.  Parmi  les 
convives  :  D^  Gale-towsky,  Pr  Joflroy,  etc.  {Gazette  rnédic.  de 
Paris.} 

NècrolO&ie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  commandant  Charcot,  frère  de  l’illustre  professeur. 


Le  Dr  Gorecki  fait  un  pressant  appel  aux  médecins  qui  ont  fait 
la  Campagne  de  1870-1871.  Il  les  prie  de  lui  envoyer  (137,  boule¬ 
vard  Murat,  Paris-Auteuil)  :  1»  leur  nom  et  leur  adresse  actuelle 
ainsi  que  la  situation  qu’ils  occupaient  à  cette  époque,  corps  de 
troupes  ou  ambulances,  afin  de  pouvoir  se  mettre  en  relation  avec 
eux,  et  2*  quelques  lignes  sur  la  manière  dont  ils  ont  pu  remplir 
leur  tâche,  les  difficultés  qu’ils  ont  rencontrées,  etc.  Son  but  est 
de  publier  une  Elude  sur  le  Service  de  Santé  pendant  la  der¬ 
nière  Guerre.  Quelques  chapitres  ont  déjà  paru  dans  le  journal 
le  Praticien  el  le  Médecin  de  Réserve,  dont  le  Dr  Gorecki  est  le 
rédacteui-  eu  chef.  Nous  espérons,  dit  le  Dr  Gorecki,  grâce  aux 
renseignements  donnés  par  nos  confrères,  auxquels  nous  adresse¬ 
rons  au  besoin  une  lettre  plus  explicite,  mimtrer  par  des  exemples 
réels,  vécus,  concrets,  quelles  sont  les  situations  dans  lesquelles 
peut  se  trouver  le  médecin  militaire,  chef  d’un  poste  de  secours, 
d’une  section  d’ambulance,  d’un  hôpital  de  campagne,  d’un  convoi 
de  blessés  ou  d’éclopés,  etc....  en  un  mot,  faire  pour  le  service  de 
santé  et  sa  lactique  spéciale  ce  qui  existe  pour  l’infanterie,  l’artil¬ 
lerie.  la  cavalerie.  Nous  espérons  aussi  montrer  que.  quoique 
bien  insuftisamment  organisé  et  dirigé,  dépourvu  le  plus  souvent 
des  éléments  indispensables  à  son  bon  fonctionnement,  le  corps 
de  santé  officiel  ou  volontaire  a  su  trouver  dans  son  initiative  et 
dans  le  dévouement  de  ses  membres,  le  moyen  de  rendre  les  plus 
grands  sefvices. 


A  CÉDER  pour  cause  de  double  emploi,  et  aux  simples  con¬ 
ditions  du  bail  en  cours,  une  clinique  chirurgicale  avec  lits, 
téléphone,  salle  d'opérations  vitrée,  laboratoire,  etc. 

S’adresser  au  D^  Belin,  16,  rue  de  Phalsbourg  (Parc  Monceau). 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bourneville, samedi  à 9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L' échéance  du 
P'  JUILLET  étant  l’une  des  plus  importantes  del'année, 
nous  priOïLS  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste, et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  partir  du  25  juillet. 
Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur 
renouvellement  par  un  mandat-poste.  —  Afin  d'éviter 
toute  erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs 
réclamations  la.  BANDE  de  leur  journal. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D'' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÉRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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CLINIQUE  NERVEUSE  I 

Astasie-Abasie 

Par  ciro  L.  LiiRioLA  (rte  Panama). 

Parmi  les  invalides  qui  constituent  la  population  de 
l’asile  Bolivar  de  cette  ville,  il  se  trouve  Santiago  Palo- 
mino,  un  nètîre  manchot,  d  une  constitution  musculaire 
et  squelettique  excellente,  àué  de  24  ans,  célibataire, 
ayant  tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  complète, 
mais  qui  cependant  ne  peut  marcher  ni  .se  tenir  debout, 
malgré  qu’il  jouit  de  tous  les  mouvements  de  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  les  positions  horizontale  et  assise 
et  qu’il  conserve  dans  toute  .son  intégrité  la  puissance 
desdits  membres.  Voyons  d’abord  l’hi.vitoire  de  ce  cas 
et  les  circonstances  dans  lesquelles  se  développa  ce 
syndrome. 

Sans  antécédents  héréditaires  névropathiques,  Pa- 
lomino  commença  à  avoir  des  attaques  hy.stéro-épilepti- 
ques  depuis  12  ans.  Ces  attaques  étaient  quelques  fois 
plus  fréquentes  dans  la  journée  et  d’autres  dans  la  nuit 
Au  début,  ces  attaques  étaient  annoncées  par  des  épis¬ 
taxis  et  par  un  tremblement  généralisé,  et  après  quel¬ 
ques  années  par  une  douleur  intense  qui  avait  son 
point  de  départ  au  gros  orteil  du  pied  droit,  d’où  elle 
se  propageait  au  membre  inférieur  du  même  côté,  à  la 
moitié  correspondante  du  thorax  et  à  la  région  rétro¬ 
sternale,  provoquant  dans  ce  dernier  point  une  g-ande 
anxiété  respiratoire.  L’attaque  se  caractérise  par  une 
chute  brusque  avec  perte  de  connaissance,  des  convul¬ 
sions  cloniques  et  toniques  qui  demandent  -l’assistance 
de  plu.sieurs  personnes  pour  pouvoir  le  contenir,  mor¬ 
sure  de  la  langue  et  écume  sanguinolente  par  la  bou¬ 
che,  coma  et  émis.sion  involontaire  de  l'urine  et  des 
matières  fécales.  En  revenant  à  lui.  il  ressent  un  grand 
épuisement  et  la  parole  difficile  ;  d’autres  fois,  il  pleure 
abondamment  ou  il  se  livre  à  des  actes  délictueux  Les 
chutes  sont  quelquefois  si  imprévues  qu’il  porte  encore 
les  traces  des  cicatrice.s  qu’il  se  fait  en  tombant,  et  dans 
une  occasion  il  se  fractura  le  bras  droit  Les  convul¬ 
sions  durent  ordinairement  plusieurs  jouis  de  .suite, 
mais  d  autres  fois  elles  s'arrêtent  tout  de  suite  en  insuf¬ 
flant  au  malade  de  la  fumée  de  tabac.  II  arrive  souvent 
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qu’il  entend  tout  ce  qu’on  dit  autour  de  lui.  Employé 
comme  journalier  à  Culebra,  une  des  sections  du  tracé 
du  canal  de  Panama,  le  plus  important  à  cause  de  la 
magnitude  des  travaux  qu’on  y  exécute,  il  se  trouva 
couché  le  P''  septembre  1896  sous  un  wagon  d’une 
locomotive  de  service  au  moment  qu’on  faisait  sauter 
avec  de  la  dynamite  une  partie  du  terrain.  Quand  on 
s’y  attendait  le  moins  la  locomotive  se  mit  en  mouve¬ 
ment  et  notre  homme  vit  son  bras  gauche  pris  par  une 
des  roues  du  wagon  au  niveau  du  tiefs  inférieur. 
Apporté  ce  jour  même  à  l’hôpital  du  canal  dans  cette 
ville,  il  subit  le  lendemain  1  amputation  du  bras.  Cinq 
jours  après  cette  opération,  il  ressentit  pour  la  première 
fois  une  vive  douleur  dans  la  ligne  d’amputation,  dou¬ 
leur  qui,  de  ce  point,  irradiait  sur  l’épaule  correspon¬ 
dante  et  sur  une  grande  partie  de  la  moitié  gauche  du 
thorax  et  du  cou.  Depuis  ce  temps-là,  cette  douleur 
e.st  permanente  dans  les  points  que  nous  venons  de 
signaler.  Cinq  semaines  après  l’accident  il  obtint  son 
exeat  ;  mais  au  moment  de  quitter  l’hôpital  et  quand  il 
se  trouvait  dans  la  voiture  qui  devait  le  conduire  à  son 
domicile,  il  éclate  des  fortes  convulsions  qui  durent 
pendant  deux  jours,  au  bout  desquels  il  reprend  con¬ 
naissance,  mais  celle  fois  sans  pouvoir  marcher  ni  se 
tenir  debout.  (  let  état  de  choses  ne  se  modiliant  pas  dans 
le  cours  des  mois,  il  détermine  d'entrer  à  l’asile  Bolivar 
en  qualité  d’invalide. 

Au  moment  de  son  admission,  Palomino  se  plaint 
non-seulement  de  1  incapacité  de  marcher  mais  aussi 
d’une  douleur  constante  au  moignon  du  bras  gauche, 
à  la  partie  antérieure  du  thorax  et  dans  la  moitié  du 
cou  du  même  côté.  La  sensibilité  est  profondément 
altérée  dans  ce  malade.  En  effet,  l’anesthésie,  comme 
l’indiquent  les  figures  5  et  6,  est  complète  pour  toutes 
les  excitations  dans  la  moitié  droite  du  corps,  excepté 
dans  une  zone  étroite  située  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  et  dans  la  moitié  gauche,  elle  comprend  la 
cuisse,  sauf  une  zone  verticale  correspondant  à  la 
surface  antérieure,  tout  le  pied  jusqu’à  l’articulation 
tibio-tarsienne  une  grande  partie  de  la  paroi  thoracique 
antérieure  jusqu’à  quelques  centimètres  au  dessous  du 
mamelon,  et  le  restant  de  la  tête,  excepté  la  joue  et  la 
région  temporale.  Dans  tout  le  moignon,  autour  de 
l’articulation  scapulo-humérale  et  à  la  moitié  gauche 
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da  cou,  il  y  a  unehyperesthésie  très  marquée.  L’anes- 
tkésie  comprend  aussi  l’oreille  extrême  des  deux  cotés 
etda  muqueuse  de  la  bouche.  La  sensibilité  articulaire 
est  abolie,  mais  le  sens  musculaire  e.st  intact.  Comme 
®ous  l’avons  signalé  déjà,  dans  le  lit  ou  dans  la  position 
•assise  ce  malade  jouit  de  tous  les  mouvements  de  ses 
îmembres  inférieurs:  il  peut  fléchir  et  étendre  ses 
jambes  sur  ses  cuisses  et  celles-ci  sur  le  ba.ssin,  croiser 
les  jambes  l’une  sur  l’autre  et  les  relever  sur  le  plan  du 
lit  ou  bien  les  diriger  dans  la  direction  qu’on  lui  signale 
Malgré  cela  il  ne  peut  se  tenir  debout  qu’en  s’appuyant 
avec  le  seul  bras  qui  lui  reste,  et  dans  cette  attitude  il 
sent  que  les  jambes  s’affaissent  sous  lui  et  qu’elles  ne 
peuvent  supporter  le  poids  de  son  corps,  spécialement 


la  jambe  gauche  ;  si  cette  attitude  se  prolonge  pendant 
quelque  temps,  il  est  pris  de  tremblement  dans  tout  le 
corps  et  tomberait  si  l’on  ne  lui  prêtait  pas  secours;  si 
aidé  par  deux  personnes  on  l’oblige  à  marcher,  il  fait 
quelques  petits  sauts  avec  le  membre  intérieur  gauche 
tandis  que  le  droit  est  entraîné  passivement.  L’abasie 
est  donc  plus  prononcée  adroite  qu’à  gauche  et  corres¬ 
pond  au  premier  type  de  Charcot,  soit  la  forme  para¬ 
lytique  La  seule  manière  de  locomotion  possible  à  ce 
malade  est  celle  que  reproduit  la  photographie  {/îg.  Ij, 
dans  laquelle  il  est  assis  à  califourchon  sur  une  ban¬ 
quette,  la  main  droite  appuyée  sur  l’extrémité  anté¬ 
rieure;  dans  cette  attitude  se  poussant  des  deux  pieds 
et  dirigeant  la  banquette  avec  la  main  droite,  il 
peut  parcourir  toutes  les  distances.  Pour  monter  un 
escalier,  il  s’assied  sur  la  première  marche  le  dos  vers 
l’escalier,  et,  en  s’aidant  des  pieds  et  de  la  main  droite, 
il  monte  aisément.  Les  réflexes  patellaires  sont  nor¬ 


maux.  Les  plantaires  n’existent  pas.  Les  pieds  ne  sont 
pas  tombants  et  les  membres  inférieurs  opposent  une 
vigoureuse  résistance  aux  mouvements  passifs  de 
flexion  et  d’extension.  Le  rectum  et  la  vessie  fonction¬ 
nent  normalement.  Les  fonctions  viriles  restent  intactes. 
La  main  droite  donne  90  au  dynamomètre.  11  n’y  a 
pas  rétrécissement  concenirique  du  champ  visuel. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade,  quand  nous  le  soumet¬ 
tons  au  traitement  qui  nous  avait  donné  aussi  de  bons 
résultais  dans  une  jeune  fille  de  Sibérie,  la  nommée 
Léonore  (1),  elle  aussi,  atteinte  d’astasie-abasie,  et  dans 
laquelle  après  quelques  séance.s  de  suggestion  à  l’état 
d’éveil  et  de  l'hydrothérapie  froide,  elle  put  abandonner 
l’hôpital  Saint-'fhomas  en  maîtresse  complète  de  ses 


7. 

membres  inférieurs.  Dans  le  cas  de  Palomino,  la  sug¬ 
gestion  a  été  également  un  facteur  efficace  de  la  guéri¬ 
son,  mais  cette  fois-ci  aidée  de  l’appareil  électrique 
pour  frapper  plus  vivement  l’imagination  du  patient.  En 
conséquence,  après  avoir  préparé  d’une  manière  con¬ 
venable  le  malade  en  lui  suggérant  que  son  affection 
était  guérissable  et  qu’il  suflisaitdebienpeu  d’efforts  de 
sa  part  pour  rendre  à  ses  membres  leur  activité  pour  la 
marche,  il  fut  soumis  à  l’éle  iirisation.  Au  bout  de  la 
deuxième  séance,  il  put  marcher  en  s’appuyant  sur 
une  canne,  et  en  moins  d  une  semaine  la  guérison 
était  complète.  Il  y  avait  plus  de  deux  ans  qu’il  était 
réduit  à  1  impuissance. 

Que  le  cas  de  Palomino  reproduise  la  forme  typique 
de  l’astasie-abasie  hystérique  est  démontré  par  les  an¬ 
técédents  personnels  du  malade,  par  les  stigmates  per- 


(1)  Anales  de  la  Acauemia  de  medicina  de  MeJellin,  1894. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


67 


manents  que  la  névrose  a  imprimés  sur  lui  et  par  la 
guérison  rapide  que  la  suggestiona  opérée.  Mais  ce  qui 
importe  maintenant  est  de  l'echercher  quelle  a  été  la 
cause  détèrminante  qui  a  provoqué  chez  notre  malade 
l’apparition  de  ce  syndrome.  Pour  nous,  c'est  une  idée 
fixe  agissant  sur  un  patient  en  état  inconscient  ou  sub¬ 
conscient. 

Cinq  semaines  après  ce  qui  lui  est  arrivé  en  septembre, 
Palomino  eut  une  attaque  franchement  hystérique  qui 
dura  deux  jours  de  suite  ;  et  il  se  devine  facilement  que 
pendant  la  période  délirante  qui  accompagna  cette 
attaque,  il  a  dû  se  représenter  toutes  les  circonstances 
de  l’accident  dans  lequel  il  perdit  son  bras  gauche, 
exagérées  par  un  esprit  exalté  par  le  délire  ;  alors  il  a 
du  se  figurer  non  seulement  privé  de  son  bras,  mais 
aussi  de  ses  jambes,  et  comme  un  homme  aussi  mutilé 
est  incapable  de  marcher  et  de  gagner  sa  vie.  Cette  idée 
agissant  pendant  un  temps  relativement  long  sur  un 
esprit  en  état  inconscient  et  subconscient,  s’y  est  fixée 
définitivement  ;  de  façon  que  quand  le  malade  revint 
à  lui  deux  jours  après,  il  s’est  trouvé  naturellement 
impuissant  à  marcher.  Et  la  preuve  que  les  choses  se 
sont  passées  ainsi,  est  qu’il  a  suffi  de  lui  faire  renaître 
la  confiance  dans  la  capacité  de  ses  membres  inférieurs 
pour  que  la  marche  et  la  situation  debout  s’accomplis¬ 
sent  normalement  et  en  peu  de  jours. 

L’idée  fixe  chez  les  hystériques,  écrit  M.  Gilbert  Bal¬ 
let  (1),  se  caractérise  à  la  fois  par  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  prend  naissance  et  par  l’étroite  con¬ 
nexité  qui  s’établit  entre  ces  conditions  et  la  nature  du 
symptôme  par  lequel  elle  se  traduit.  En  effet,  à  l’origine 
de  toute  idée  fixe,  il  y  a  un  incident  précis,  important 
ou  léger,  mais  qui  a  vivement  impressionné  l’esprit  ; 
le  symptôme  qui  en  résulte,  contracture  ou  paralysie, 
trouble  viscéral  ou  attaque,  est  subordonné  à  la  pensée 
de  cet  incident.  Il  faut  donc  accepter  avec  cet  auteur 
à  côté  de  l’abasie  hystérique  vulgaire  ayant  pour 
cause  uniquement  l’oubli  des  mouvements  normaux  de 
la  marche,  une  autre  abasie  hystérique  par  idée  fixe  et 
par  obsession. 


(1)  Les  astasies-abasies  :  abasies  amnésiques,  abasies  par  obses¬ 
sion  et  par  idées  fixes.  (Sem.  méd.,  1898.) 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d'honneur  ;  Officiers  :  M.le  D"'  Foutorbe,  médecin  de  la 
marine  ;  M.  le  Dr  Chédan,  médecin  des  colonies.  —  Chevaliers  : 
MM.  les  D«  Sauvineau  (de  Paris)  ;  Ch.-P.  Aubry,  Grognier, 
Guilloteau,  H. -J.  Reboul,  Roby,  Salanoue-Ipin,  Villette,  méde¬ 
cins  de  la  marine  ;  Maclaud,  Rimbert,  Sallebert,  Simon,  médecins 
des  colonies. 

Sont  nommés  :  Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  les 
Dr"  J.  Darier,  Phisalix,  H.  de  Varigny  (de  Paris);  Baudry  (de 
Lille);  H. -J.  Bertin-Sans,  Brousse, Hédon  (de  Montpellier);  Catois, 
Guillet  (de  Caen);  Chandelux,  Poncet  (de  Lyon);  Dagrève  (de 
Toumon);  Lagrange, Lefour  (de  Bordeaux):  Laisney  (de  Coutancos); 
Montfort  (de  Nantes)  ;  Prenant  (de  Nancy)  ;  Tapie  (de  Toulouse)  ; 
Tesson  (d'Angers)  ;  Gemy,  Vincent  (d’Alger)  ;  M.  Sandoz  (de  Paris). 
—  Officiers  d’ Académie  :  MM.  les  D”  Chassevant,  Crochet,  Gil¬ 
bert,  Jarjavay,  G. -A.  Marey  (de  Paris)  ;  Bernasconi  (de  Bourg)  ; 
Binaud,  Sabrazès  (de Bordeaux)  ;  F.  Bosc,  Puech(de  Montpellier); 
Castex  (de  Rennes);  Charmeil,  Oui  (de  Lille):  Condamin,  Doyon, 
Vallas  (de  Lyon);  Delon  (de  Nîmes)  ;  P.  Fouriaux  (de  Clermont- 
Ferrand)  ;  Jacques  (de  Nancy)  :  Ch.  La  Saigne  (de  Tournon)  ;  Mo¬ 
rel,  Penières  (de  Toulouse);  Perriol,  Porte  (de  Grenoble);  Pois¬ 
son,  Rappin  (de  Nantes)  ;  Reignier  (de  Moulins). 

Sont  nommés  :  Officier  du  Mérite  agricole  :  M.  le  Dr  Gau- 
^ot  (de  Chambois). —  Chevaliers  :  MM.  les  Dr»  Heim  (de  Paris); 
Bonnefous  (d’Aui-iac)  ;  Chayron  (de  Villefranche-de-Longchapt); 
Franceschi  (de  Centuri)  et  Trilhe  (de  Mazamet). 

Médailles  des  Epidémies.  —  Médaille  de  vermeil  :  M.  le 
Dr  de  Cool  (d’El-Madher).  —  Médaille  de  brome  :  M.  le 
Dr  L.  Pélissier. 


GYNÉCOLOGIE 

De  la  chirurgie  conservatrice 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins 
(myomectomies  et  polypectomies;  {suite)  (1); 

Par  le  D'  l.  longuet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

III.  —  Myomectomie  abdominale  ou  énucléation 
abdominale. 

Définition.  Synonymie.  —  Comme  la  myomectomie 
vaginale,  la  myomectomie  abdominale  est  une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  dans  l’ablation  du  ou  des  seuls  fibromes 
inclus  dans  le  parenchyme  utérin  avec  conservation  de 
l’appareil  génital.  Et  cette  extirpation  des  seules  parties 
dégénérées  on  peut  la  poursuivre  jusque. dans  la  cavité 
utérine  incisée  de  propos  délibéré.  Alors  l’intervention 
est  une  véritable  césarienne  abdominale  pour  fibrome. 

Historique.  — Cette  opération,  nouvelle  venue,  est  à 
peineconnueet  pourtant  elle  constitue  dans  la  thérapeuti¬ 
que  conservatrice,  une  intervention  dont  l’avenir  et  le 
champ  d’action  sont  susceptibles  de  s’étendre  plus 
encore  que  sa  rivale  la  myomectomie  vaginale.  Le  12  jan¬ 
vier  1863  (2),  Spencer  'Wells  réalisa  la  première  énucléa¬ 
tion  abdominale  ;  Spiegelberg  (3),  en  1874,  fit  la  seconde, 
mais  c’est  en  1880  qu’elle  a  pris  corps  et  généralisation 
en  Allemagne  entre  les  mains  de  A.  Martin  (4)  (de  Ber¬ 
lin)  ,  qui  lui  a  donné  son  nom  ;  aussi  on  la  nomme  souvent 
opération  de  A.  Martin  (.5).  Et  en  effet,  ce  chirurgien  l’a 
faite  sienne  ;  car  1 0  ans  après  il  publiait  une  statistique 
ne  comptant  pas  moins  de  96  cas.  Dans  son  pays  d’ori¬ 
gine,  la  myomectomie  abdominale  trouva  crédit  auprès 
de  Hager  (6)  (1886),  de  Nagel  (7)  (1886),  de  Czem- 
pin  (8)  (1886),  de  Freund  (9)  (1888),  de  Brenneke  (10) 
(1894),  de  Olshausen  (11)  (1894j,  de  Muller  (12)  (1895). 

En  Suisse  où  elle  se  répandit,  elle  fut  pratiquée  par 
Kronlein(13)  (1890), par'Vuillet  (14)  (1893);en Russie, par 
Otto  Engstrœm  (1.5),  en  Angleterre,  par 'William  Alexan¬ 
der  (16),  Bland  Sutton  (17),  Smyly  (18).  En  Amérique 
elle  fut  défendue  par  Etheridje  (19)  et  par  Noble  (20). 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n”  29. 

(2)  Spencer  Wells,  cité  par  Zweifel.  —  Die  Stielbehandlung 
bei  myomectomie,  p.  82. 

(3)  Spiegelberg.  —  Archiv.  f.  GynœcoL,  187-4,  Bd  VI,  p.  340. 

(4)  A.  MartinetBurkhardt.  — Deutsc/imedicm  Wochenschrift, 
1880,  n“  27,  p.  357. 

(5)  A.  Martin.  — Ueber  Mymoperationen.  In  Centralblatt  f. 
Ggnœcol.,  18c)0,p.  797. 

(6)  Hager.  —  Centralblatt  f.  GynœcoL,  1886,  n»  40,  p.  649. 

(7)  Nagel.  —  Centralblatt  f.  GynœcoL,  1886,  n“  31,  p.  497. 

(8l  Czerapin.  —  Zeitschrift  f.  Geburt.  und  Gynœcol,  1888, 

Bd  XIX,  Helt.t.I,  p.223,  et  Société  gynécologique  de  Berlin,  1886, 
octobre. 

(9)  Freund.  —  Zur  entfernung  submucoses  rayome  durch  die 
laparotomie.  Centralblatt.  f.  GynœcoL,  1888,  n®  49,  p.  805. 

(10)  Brenneke.  —  Zeitschrift  f.  Geburt  und  Gynecol.,  1894, 
XXVIII  2. 

(11)  Olshausen. —  Die  abdominal  myomoperationen.  Handbuch 
der  GynœcoL,  dirigé  par  Veit,  t.  Il,  p.  607.  Viesbaden,  J.-K.  Berg- 
nann,  1897. 

(12)  Müller.  —  Congrès  de  Berlin,  1895. 

(13)  Kronlein.  —  Einige  Bemerkungen  zur  gunsten  des  con- 
servirenden  verfahrens  bei  der  myomectomie.  In  Centralblatt  f. 
Gynœcol.,  1896,  n®  48,  p.  876. 

(14)  Vuillet.  —  Congrès  de  Rome,  1894. 

(15)  Otto  Engstro6ra(Russie).— Mitheilttnyen  aus  der  Gynœcol., 
klinickdes  profess.  Otto  Bngstroëm  Bd.  I  H.  I,  1897,  p.  135. 

(16)  William  Alexander.  —  Société  de  Gynécologie  anglaise, 
14  avril  1898.  Brüisch  medical  journal,  21  mai  1898. 

(17)  Bland  Sutton.  — Société  de  Gynécologie  anglaise,  14  avril 
1898.  Brüisch  medical  journal,  21  mai  1898. 

(18)  Smyly.  —  Société  de  Gynécohigie  anglaise,  14  avril  1898, 
Brüisch  medical  journal,  21  mai  1898. 

(19)  Etheridje.  —  Enucléation  avec  drainage  par  la  cavité 
utérine.  Journal  of  the  americ.  Med.  Assoc.,  1894.  Februar  3. 

(20)  Noble.  —  Annaks  de  Gynécologie  et  Obstétrique 

(traduction),  1897.  ^ 
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En  France,  les  premières  césariennes  pour  fibrome 
appartiennent,  je  crois,  à  Jaboulay  (1)(1889  et  1891),  qui 
s’en  déclare  un  partisan  convaincu.  La  même  année 
Doléris(2)  faitconnaîtreses  cas  personnels,  Potherat  (3) 
et  Queirel  (4)  en  1898  en  citent  quelques  cas,  sans  y  in¬ 
sister  aucunement.  Au  contraire  Témoin  (5)  (1896),  par 
scs  cas  personnels  attire  l’attention  sur  la  myomectomie, 
Ricard  (6)  (1898)  en  relate  d’autres  exemples  et  Blanc  (7) 
(1899),  récemment  en  donne  une  belle  observation, 
il  est  certain  que  la  myomectomie  abdominale,  trop 
peu  connue  jusqu’ici,  n’a  pas  atteint  la  place  qu’elle 
mérite;  dès  maintenant  elle  doit  entrer  en  pratique. 

Technique. 

La  technique  est  trop  simple  pour  mériter  de  nous 
arrêter  longtemps.  Elle  consiste  comme  la  myomecto¬ 
mie  vaginale  en  : 

A.  Acte  pj'éliminaire.  Découverte  de  la  tumeur 
par  hystérotomie. 

Premier  temps.  —  Après  laparotomie  et  extériori¬ 
sation  de  l’utérus,  l’hémostase  temporaire  et  préventive 
est  faite  par  un  lien  élastique  serré  au  niveau  du  col 
(A.  Martin),  ou  par  une  pince  à  ligaments  larges,  dont 
on  garnit  les  mors  de  caoutchouc  et  qu’on  place  de 
chaque  côté  sur  les  ligaments  larges,  près  de  l’utérus 
(Témoin);  je  préférerais  ne  pratiquer  aucune  hémostase 
préventive,  si  le  cas  s’y  prêtait.  La  section  médiane 
dans  les  régions  avasculaires,  paraît  suffire.  L’hystéro- 
tomie  exploratrice  se  fait  par  une  hémisection  médiane 
antérieure  ou  postérieure,  ou  même  par  une  bisection 
médiane  s’il  est  besoin.  La  longueur  de  l’incision  est 
proportionnelle  au  volume  de  la  masse  à  énucléer.  Le 
nombre  des  incisions,  proportionnel  à  celui  des  fibromes 
à  enlever.  La  même  incision  peut  presque  toujours  servir 
pour  l’énucléation  de  deux  ou  plusieurs  noyaux  fibreux. 
Quelques  opérateurs  en  ont  pratiqué  jusqu’à  six  ou 
sept. 

B.  Acte  fondamental  :  V énucléation. 

Deuxième  temps.  —  Comme  pour  la  myomectomie 
vaginale,  c’est  l’énucléation  qui  doit  l’emporter  sur  le 
morcellement.  L’énucléation  est  la  manœuvre  de  choix  ; 
elle  se  fait  avec  le  doigt,  avec  une  spatule,  avec  un 
énucléateur.  Elle  est  plus  ou  moins  facile  suivant  les 
cas.  Lorsque  l’adhérence  du  néoplasme  à  sa  capsule  est 
intime,  on  peut  être  entraîné,  par  néce,ssîté,  à  faire  du 
morcellement  abdominal  combiné  à  l’énucléation:  trac¬ 
tions,  rotations,  torsions,  arrachement,  ou  fragmenta¬ 
tion  aux  ciseaux  etau  bistouri.  Jusqu’ici  aucune  opération 
ne  parait  avoir  été  arrêtée  par  l’impossibilité  d’extirper  la 
masse  :  en  règle  générale  l’énucléation  seule  suffit  et  elle 
est  facile.  Le  nombre  des  fibromes  enlevés  a  été  de  1  à  5, 
à  7  et  à  9  les  uns  après  les  autres  ;  leur  volume  a  dépassé 
quelquefois  celui  d’une  tête  de  fœtus.  La  muqueuse  uté¬ 
rine  a  été  ouverte  24  fois  par  A.  Martin,  par  Jaboulay  et 
d’autres.  Freund,  1888,  a  même  conseillé  de  l’inciser  de 


(1)  Jaboulay.  —  Lyon  médical.  15  novembre  1891. 

(2)  Doléris.  —  In  Chevrier  (d'Ottavaj.  —  Enucléation  des  fibro¬ 
myomes  utérins  par  la  voie  abdominale.  Nouvelles  archives 
d’Obslétrique  et  de  Gynécologie,  1891,  p.  201,  279,  314  et  364. 

(3)  Potherat.  —  Cités  dans  sa  communication  du  Congrès  de 
Chirurgie,  1893. 

(4)  Queirel.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893. 

(5)  Témoin.  — Archive^  principales  de  Chirurgie,  1896. 

(6)  Ricard.  —  Trailement  chirurgical  des  fibromes  utérins.  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1898. 

(7)  Blanc.  —  Enucléation  de  fibromes  utérins.  Loire  médicale 
ih  avril  1898  ou  1899. 


propos  délibéré  pour  y  passer  de  haut  en  bas  un  drain  ou 
une  mèche  qui  de  la  poche  va  vers  le  col  et  le  vagin. 
L’énucléation  terminée,  on  prendra  soin  de  contrôler 
par  le  palper  et  la  sonde  cannelée  s’il  ne  reste  pas 
quelque  nodule  fibreux  enchâssé  dans  le  muscle  utérin, 
afin  de  faire  l’opération  aussi  radicale  que  possible.  Il 
faut  les  chercher  comme  les  séquestres  dans  l’ostéo¬ 
myélite. 

C.  Acte  de  réparation.  Hystérorraphie. 

Troisième  temps.  —  Les  loges  des  fibromes  se  ré¬ 
tractent  en  quelques  instants  et  le  muscle  utérin  en  se 
contractant  fait  disparaitre  partiellement  les  orbites 
dénudées.  Mais  s’il  reste  trop  de  paroi  utérine,  on  la 
résèque  (Témoin),  puis  on  procède  à  la  fermeture  her¬ 
métique  par  une  suture  perdue  à  étages.  Le  catgut  a 
été  préféré  jusqu’ici,  quelques-uns  font  la  suture  à 
points  séparés  (A.  Martin),  d’autres  un  surjet,  d’autres 
encore  une  fermeture  en  bourse  (Jaboulay).  Puis  les 
liens  élastiques  et  les  pinces  hémostatiques  sont  enle¬ 
vés,  et  l’on  s’assure  pendant  un  instant,  que  la  ou  les 
sutures  ne  laissent  filtrer  aucune  goutte  de  sang.  La 
régression  de  l’utérus  commence  d’ailleurs  très  rapi¬ 
dement.  Puis  l’organe  est  remis  en  place  et  le  ventre 
est  refermé  sans  drainage,  ou  avec  drainage  si  Ton 
craint  un  suintement  sanguin. 

Variantes. — a)  La  marsupialisation  de  la  cuvette 
utérine  à  la  paroi ,  comme  Kuestner  l’a  faite  en  1 884  pour 
la  poche  d’un  fibrome  énucléé  et  de  l’utérus  et  du  liga¬ 
ment  large,  n’est  qu’un  expédient. 

b)  Jaboulay,  en  terminant  l’hystérorraphie,  entoura 
l’utérus  d’un  treillis  de  gaze  iodo  formée,  dont  les  chefs 
sortaient  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Grâce  à  ce 
pansement,  l’utérus  fut  maintenu  quelques  heures  à. 
fleur  de  peau.  Cette  technique  rappelle  le  pédicule 
externe  de  l’hystérectomie  abdominale  pour  fibrome,  et 
il  est  bien  certain  qu’il  convient  de  réintégrer  complè¬ 
tement  l’organe,  quitte  à  mettre  un  drain  qui  révélera 
s’il  y  a  épanchement  séro-sanguin  dans  le  péritoine. 

Enfin,  au  cas  où  l’utérus  est  reconnu  farci  de  fibromes 
et  impropre  à  la  conservation,  on  transformera  sans 
s’attarder  l’hystérotomie  en  hystérectomie  suh-totale 
ou  totale.  Celle-ci,  d’ailleurs,  peut  être  continuée  par 
Thémi  ou  la  bisection  médiane  (1),  par  les  deux  pro¬ 
cédés  personnels  que  nous  avons  décrits  dans  un  autre 
travail.  Ain.si  l’hystérotomie  peut  n’être  que  le  premier 
temps  d’une  hystérectomie  abdominale  ;  elle  fait  même 
partie  intégrante  de  notre  technique  d’ablation  de 
l’utérus  par  voie  médiane  pour  fibrome  de  petit  volume. 

Résultats  et  valeur  de  l’énucléation  abdominale. 

Comme  l’hystérectomie  abdominale  pour  fibromes, 
la  myomectomie  abdominale  de  A.  Martin  a  donné,  de 
1880  à  1890,  une  mortalité  notable,  quoique  beaucoup 
moindre  pourtant  que  Thystérectomie.  La  statistique 
de  A.  Martin  en  1890,  sur  96  cas  donna  18  morts,  soit 
18,75  0/0.  Remarquons  que  la  .supra-vaginale  pédi¬ 
cule  perdu  avait  à  ce  moment  28  0/0  de  mortalité,  et  la 
supra- vaginale  à  pédicule  externe  24  0/0  de  léthalité. 
Par  conséquent,  la  myomectomie  était  déjà  de  10  0/0 
moins  grave  que  Texérèse  totale.  En  1891,  Chevrier 
(d’Ottava),  sur  125  cas  qu’il  avait  rassemblés,  trouvait 
20  morts,  soit  16  0/0.  Or,  depuis  1890,  la  chirurgie 
abdominale  s’est  transformée.  C’est  une  grossière 
erreur  que  de  se  baser  aujourd’hui  sur  la  statistique  de 

(1)  L.  Longuet.  —  De  fhystérectomie  abdominale  supra-vagi¬ 
nale  basse  ou  suh-totale.  Semaine  gynécologique,  1899. 
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A.  Martin  pour  condamner  la  myomectomie  abdomi¬ 
nale.  Et  cependant  ceux  qui  la  critiquent  aujourd’hui 
n’ont  pas  d’autre  arme;  ils  en  reviennent  toujours  à  la 
statistique  de  18,75  0/0  demortalité  de  A.  Martin.  J’ai 
donc  dû  réunir  les  cas  qui  ont  été  opérés  depuis  1 890  et 
depuis  la  publication  de  A.  Martin,  pour  avoir  une  plus 
exacte  base  de  jugement.  Voici  quel  est  le  détail  de  ma 
statistique  : 

Myomectomies  abdominales  ou  énucléations 
abdominales. 


Kronlein(l) .  \  0 


Vuillet  (21 .  1  0 

Freund(3) .  1  0 

Témoin  (4) .  5  0 

Blanc!  Sutton  (5) .  8  0 

Smyly  (6) .  5  0 

William  Alexander  (7)  .  11  1 

Noble  (8) .  5  0 

Otto  Engstrœm  (9).  .  .  100  5 

Blanc  (10) .  1  0 

Ricard  (il) .  4  0 

Olshausen  (12) . 38  3 

Potherat  (13) .  1  1 

Doléris  (14) .  5  0 

Jaboulay  (15) .  3  0 


Ethéridje  (16) .  1  0 

Queirel  (17) . 1  0 

Muller  (18) .  1  0 


Totaux  .  .  .  .  192 


(Une  grossesse  consécutivement, 
néanmoins,  il  fallut  plus  tard 
faire  la  supra-vaginale.) 


(Quatre  grossesses  consécutives 
normales.) 

(Enucléation  de  sept  fibromes.) 
(Une  grossesse  eoncécutive  nor¬ 
male.) 

(Soit  7,89  0/0.) 


(Dans  l’un,  neuf  énucléations  de 
fibromes  interstitiels,  dans  l’au¬ 
tre  de  cinq  fibromes  interstitiels.) 

(Récidive.) 

(Femme  de  25  ans,  ablation  d’un 
gros  fibrome,  ouverture  et  ré¬ 
section  de  la  paroi  utérine,  fer¬ 
meture  de  l’utérus  au  catgut, 
grossesse  consécutive.) 

jsoit  4,92  0/0.) 


En  résumé,  la  mortalité  depuis  1890  n’est  que  de 
4,92  0/0,  c’est-à-dire  que  l’opération  est  de  même  gra¬ 
vité  que  la  supra-vaginale  basse,  moins  grave  que 
l’hystérectomie  vaginale,  beaucoup  moins  grave  que 


(1)  Kronlein.  —  Einige  Bemerkungen  zu  Gunsten  des  conservi- 
renden  Verfahrens  bei  der  myotomie.  —  In  Centralblatt  f.  Gy¬ 
nécologie,  1890,  n»  48,  p.  876,  cite  un  cas,  qu’il  dit  unique  dans  la 
science,  de  résection  étendue  de  l’utérus  pour  un  fibrome  du  fond 
à  large  base,  suivie  de  grossesse  qui  évolua  normalement. 

(2)  Vuilliet.  — •  Congrès  de  Rome,  1894. 

(3)  Freund.  —  Zur  entfernung  submucoses  myome  durch  die  la¬ 
parotomie.  Cenlralbl.  f.  Gynœcol.,  1888,  n°49,  p.  801. 

(4)  Témoin.  —  Archives  provinciales  de  Chirurgie,  1896. 

(5)  Bland  Sutton.  —  Société  de  Gynécologie  anglaise,  14  avril 
1898,  Britisch  medical  journal.  21  mai  1898. 

(6)  Smyly.  —  Société  de  Gynécologie  anglaise,  14  avril  1898, 
Britisch  medical  journal,  21  mai  1898. 

(7)  William  Alexander.  —  Société  de  Gynécologie  anglaise, 
14  avril  1898,  Britisch  medical  journal,  21  mai  1898. 

(8)  Noble.  —  In  Annales  de  Gynécologie  et  d' Obstétrique, 


(9)  Otto  Engstrœm  (Russie).  —  Mitheilungen  aus  der  Gyne¬ 
col.;  Klinick  der  prof.  O.  Engstrœm,  Bd.  I,  H.  I,  1897.  p.  135. 

(10)  Blanc.  —  Enucléation  de  sept  fibromes,  la  Loire  médi¬ 
cale,  15  avril  1899. 

(11)  Ricard.  —  Gazette  des  Hôpitaux,  1898. 

(12)  Olshausen.  —  Die  abdominal  Myomoperationen,  Handbuc/i 
der  Gynecol.,  dirigé  par  Veit,t.  II,p.  607.  Wiesbaden,  J.-F.  Berg- 
mann,  1897. 

(13)  Potherat.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893. 

(14)  Doléris,  in  Chevrier  (d’Ottava).  —  Nouv.  Archiv.  d'Obst. 
etGynécol.,  1891. 

(15)  Jaboulay.  —  Médecine  moderne,  18  novembre  1898. 

(16)  Ethéridje.  —  Enucléation  avec  drainage  par  la  cavité  uté- 
rme.  Journal  of  the  Americ.  Med.  Assoc.,  1894,  Februar  3. 

(17)  Queirel.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893. 

(18)  Muller.  —  Congrès  de  Berlin,  1895. 


l’hystérectomie  abdominale  totale.  Elle  a  donc  conservé 
ses  distances  et  je  suis  persuadé  que  la  mortalité  réelle 
doit  être  beaucoup  moindre  encore  que  ne  le  disent  mes 
chiffres,  parce  qu’il  s’y  est  glissé  des  opérations  qui  par 
leur  date,  ont  été  faites  de  1880  à  1890.  Donc  c’est  une 
erreur  que  de  dire  que  la  myomectomie  abdominale 
est  une  opération  grave. 

On  l’a  rej  etée  parce  qu’elle  donnerait  des  hémorragies. 
Voilà  qui  est  une  objection  facile  à  réfuter.  Cela  est 
exact  si  l’hy.stérotomie  est  faite  dans  les  régions  vas¬ 
culaires  del’utérus,  près  des  ligaments  larges  et  des  pé¬ 
dicules  vasculaires  de  l’organe  ;  c’est  faux  si  l’on  s’en 
tient  à  l’hystérotomie  dans  les  zones  avasculaires,  mé¬ 
dianes.  Il  est  certain  que  la  plaie  utérine  doit  être  fermée 
avec  le  plus  grand  soin,  et  aussi  hermétiquement  que 
possible,  par  plusieurs  étages.  Et  aujourd’hui  qu’on  parle 
de  sutures  de  grosses  veines  et  de  grosses  artères  qui  ne 
laissent  pas  filtrer  de  sang,  je  ne  veux  pas  croire  un  seul 
instant  que  nous  ne  puissions  pas  fermer  l’utérus  par  une 
suture  exacte  ne  laissant  filtrer  aucune  goutte  de  sang. 

On  l’accuse  d’ouvrir  accidentellement  la  muqueuse 
utérine  et  d’être  une  source  d’infection.  C’est  encore  là 
une  objection  des  inexpérimentés.  Ne  pratique-t-on  pas 
aujourd’hui  des  gastro-stomies  exploratrices  en  chirurgie 
stomacale  ?  N ous  devons  nous  comporter  en  conséquence, 
rejeter  les  instruments  qui  ont  été  en  contact  avec  la  mu¬ 
queuse,  stériliser  au  thermo  cette  muqueuse.  D'ailleurs 
n’ouvrons-nous  pas  maintenant  de  propos  délibéré  la  ca¬ 
vité  utérine  dans  certains  cas  (hystérectomie  médiane  de 

L.  Faure  pour  les  suppurations  pelviennes,  de  Duretet 
de  nous-même  pour  les  fibromes)  ?  Ces  jours  derniers 

M.  Pozzi  (1),  parlant  de  l’énucléation  abdominale,  écri¬ 
vait  :  «  Vous  créez  au  milieu  de  l’organe  une  cavité  cruen- 
tée  avec  tous  les  périls  qu’elle  comporte.  Du  sang  pourra 
s’y  accumuler,  l’infection  y  trouve  un  terrain  propice.  » 
Je  le  renvoie  aux  cinq  observations  de  Témoin,  qu’il  ne 
connaît  peut-être  pas  en  détail,  et  aux  192  cas  de  ma 
statistique.  Quant  auxlenteurset  aux  incidents  d’un  drai¬ 
nage  prolongé  dont  parle  M.  Pozzi,  ils  restent  à  démon¬ 
trer,  et  l’auteur  qui  n’a  sans  doute  pas  expérimenté  beau¬ 
coup  l’énucléation,  n’accorde  certes  pas  assez  de  valeur 
à  la  rétractilité  et  à  la  contractilité  utérines  qui,  après 
l’expulsion  d’un  fibrome,  sont  analogues  à  celles  qui 
suivent  l’expulsion  de  l’œuf  après  l’accouchement; 
la  grossesse  fibreuse  obéissant,  à  ce  point  de  vue,  aux 
mêmes  lois  que  la  grossesse  normale. 

C’est  une  opération  insuffisante,  a-t-on  dit,  car  elle 
laisse  passer  des  noyaux  fibreux  qui  évoluent  plus  tard. 
Sur  les  192  cas  que  j’ai  relevés,  il  y  en  a,  en  effet,  deux 
qui  ont  nécessité  une  supra -vaginale  ultérieurement. 
Cela  prouve  seulement  qu’il  faut  bien  se  garder  de  faire 
l’énucléation  envers  et  contre  tout,  et  de  l’appliquer  en 
reculant  ses  limites,  aux  cas  qui,  manifestement,  ressor¬ 
tissent  d’emblée  à  l’hystérectomie.  Il  faut  savoir  sacri¬ 
fier  un  utérus  s’il  n’est  pas  utilisable. 

En  somme,  les  reproches  faits  à  l’énucléation  appli¬ 
quée  aux  utérus  fibromateux  peu  déformés  et  peu  dé¬ 
tériorés,  se  passent  gratuitement  de  bouche  en  bouche, 
et  d’une  génération  à  une  autre  avec  une  désespérante 
fidélité.  Ils  ont  un  peu  trop  vieilli  et  ne  sont  plus  de  mise 
en  l’état  actuel  de  la  chirurgie  abdominale.  Aussi  bien 
pourrait-on  demander  à  ceux  qui  jugent  si  mal  l’énucléa¬ 
tion,  s’ils  ont  pris  soin  de  l’expérimenter  entre  leurs 
mains,  plutôt  que  de  s’en  reporter  toujours  aux  statisti¬ 
ques  d’autrefois. 

(1)  Traitement  chirurgical  des  myomes,  Semaine  gynécologi¬ 
que,  1899.  Leçon  recueillie  par  Reybriand. 
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En  résumé  l’énucléation  vaginale  peut  se  défendre,  et 
elle  peut  même  triompher  si  elle  a  sur  les  opérations 
plus  radicales  quelque  avantage.  Cette  supériorité,  c’est 
Impossibilité  de  fécondation.  On  pourrait  esquiver  la 
discussion,  en  avançant  qu’il  s’agit  «  ordinairement  de 
malades  qui  sont  proches  delà  ménopause  ».  (Pozzi, 
loco  citato.)  Citons  des  faits  et  l’hypothèse  s’écroule  : 
déjà  en  1891  ,dans'sa  statistique, Chevrier  comptait  14  cas 
d’énucléations  qui  avaient  permis  l’évolution  ultérieure 
d’une  grossesse.  Pour  ma  part  dans  ma  statistique,  je 
ne  trouve  pas  moins  de  7  femmes  qui  opérées  d’énu¬ 
cléation  abdominale,  ont  eu  une  grossesse  après  l’opé¬ 
ration  et  ont  mené  cette  grossesse  à  bien. 

Pourterminer  je  conclus, contre  les  opinions  actuelles, 
que  la  myomectomie  abdominale  est  soutenable  en 
tous  points,  qu’elle  a  droit  d’existence,  et  qu’elle  a  ré¬ 
pondu  à  ses  promesses  parles  grossesses  qui  ont  eu  lieu 
après  cette  opération.  Mais  à  quels  cas  convient-elle? 

Indications. 

A  un  nombre  de  cas  probablement  très  restreint,  mais 
d’une  existence  très  réelle. 

1“  Aux  fibromes  solitaires,  peu  nombreux.  Bien 
entendu  elle  ne  se  discute  même  pas  en  face  de  dégé¬ 
nérescence  myomateuse  diffuse,  d’utérus  bourrés  de 
petits  fibromes,  d’éruptions  multinodulaires.  Mais  on 
peut  sans  inconvénient  extraire  jusqu’à  5,  7,  9,  fibro¬ 
mes  d’as.sez  gros  volume. 

2“  Aux  fibromes  haut  situés  et  qui  dépassent  le 
volume  d’un  œuf,  les  autres  étant  du  domaine  de  la 
myomectomie  vaginale. 

3°  Chez  les  femmes  jeunes,  qui  sont  susceptibles 
de  fécondation,  et  nous  avons  dit  que  la  fécondation 
réussira  au  moins  21  fois. 

4°  Peut-être  dans  certains  cas  de  fibromes  coexis¬ 
tant  avec  une  gro.ssesse  au  début,  si  le  néoplasme 
se  présente  facile  à  extraire  sans  grand  traumatisme, 
afin  d’éviter  l’avortement.  Et  il  existe  des  faits  de  gros¬ 
sesse  ayant  continué  leur  évolution  normale  après 
myomectomie  abdominale. 

5“  La  myomectomie  reste  actuellement  une  opération 
d'exception  parce  que  nous  opérons  les  fibromes  lors¬ 
qu’ils  sont  énormes.  Il  est  évident  que  ces  masses  sont 
justiciables  de  l’exérèse  totale  sans  discussion.  Mais  si, 
commenous  l’espérons, on  arrive  dans  l’avenir  à  poser  en 
principe  que  tout  fibrome  doit  être  enlevé  précocement, 
sans  attendre  qu’il  détermine  des  symptômes  fonction¬ 
nels,  alors  nous  verrons  la  myomectomie  abdominale, 
comme  la  vaginale,  reprendre  du  terrain,  à  titre  d’opéra¬ 
tion  de  la  première  heure.  Actuellement,  en  face  d'un  très 
petit  fibrome,  nous  commençons  l’opération  avec  l’idée 
bien  arrêtée  de  faire  une  totale.  Abordons-le  avec  la  dé¬ 
cision  bien  arrêtée  de  faire  une  hystérotomie  de  con¬ 
trôle,  your  nous  assurer  que  l’utérus  peut  ou  non  être 
conservé.  Et  alors  il  est  certain  que  pour  les  fibromes 
peu  déformants  maintes  fois  les  opérateurs  se  trouve¬ 
ront  dirigés  à  faire  de  la  cliirurgie  conservatrice  ;  et  je 
suis  persuadé  qu’ils  ne  s’en  repentiront  pas. 

IV.  —  Polypectomie  abdominale. 

Définition.  —  La  polypectomie  péritonéale  consiste 
à  extirper  les  myomes  plus  ou  moins  pédiculisés  qui 
font  saillie  à  la  surface  extérieure  de  l’utérus,  en 
conservant  le  reste  de  l’organe. 

Historique.  —  Cette  opération  a  été  faite  pour  la 
prençière  fois  par  Granville  (1)  en  1837  sans  succès, 
puis  avec  succès  en  Amérique  par  Atlée  (2),  qui  à  partir 

(1)  Granville.  —  Revue  méd.  trsmsact.,  p.  94,  t.  XXXIV. 

(2)  Atlée  L.  —  Washington.  M.  O.  Reraoval  of  fibroid  tumors 


de  l’année  1844,  extirpa  des  fibromes  pédiculés  par 
cœliotomie.  Depuis,  elle  a  surtout  été  faite  pour 
fibromes  compliqués  de  grossesse,  par  Thornton  et  par 
Schrœder,  en  1879,  par  Hegar,  Studcrards,  en  1883,  par 
A.  Martin  et  Landau,  Barnes  en  1886,  par  Franel  et 
Gordon  (1),  1889,  etc.  Le  premier  cas  qui  ait  attiré 
l’attention  en  France  est  celui  de  Routier  en  1889. 
Il  s’agissait  d’un  gros  fibrome  pédiculisé  qui  fût  extrait 
chez  une  femme  enceinte.  La  guérison  eut  lieu  et  l’ac¬ 
couchement  se  fit  à  terme.  J’ai  réuni  depuis  les  cas 
d’Olshausen,  de  Jacobs,  de  Démons,  de  Courtin,  de 
Vautrin,  de  Potherat. 

Technique. 

La  technique  consiste  à  hémostasier  préventivement 
ou  non  la  base  du  néoplasme  par  un  lien  élastique,  à 
confectionner  une  manchette  séro-musculaire  autour 
du  pédicule,  à  sectionner  celui-ci,  puis  à  fermer  hermé¬ 
tiquement  par  sutures  à  étages  le  tissu  utérin,  en  re¬ 
constituant  la  séreuse  de  recouvrement  par  suture  séro- 
séreuse.  Parfois  on  a  été  entraîné  à  faire  une  véritable 
excision  cunéiforme  de  l’utérus,  ou  la  résection  d’une 
corne  de  cet  utérus.  Pozzi  a  conseillé  une  ligature  en 
masse  de  ce  pédicule  qu’on  transfixe  et  qu’on  traite 
comme  ceux  des  salpingites.  Il  faut  s’assurer  en  termi¬ 
nant  que  la  suture  ne  laisse  filtrer  aucune  goutte  de 
sang.  La  vascularisation  extrême  des  utérus  gravides 
peut  donner  lieu  à  des  hémorragies  notables,  et  la  fria¬ 
bilité  du  parenchyme  peut  se  mal  prêter  aux  ligatures. 
Je  considère  la  suture  comme  supérieure  à  cette  liga¬ 
ture  en  masse. 

Résultats,  indications. 

Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on 
puisse  aboutir  à  quelque  conclusion.  Dans  le  cas  de 
Potherat  le  fibrome  enlevé  ne  pesait  pas,  moins  de  9  kilo¬ 
grammes.  Celui  de  Routier  était  très  volumineux  aussi. 
Dans  les  observations  de  Vautrin  et  de  Routier,  la 
grossesse  concomitante  a  suivi  son  cours  normal.  Chez 
la  malade  de  Schwartz,  l’indication  très  particulière 
tenait  à  la  torsion  du  pédicule. 

Polypectomies  abdominales. 


Olshausen  l2) .  39  5  (Soit  12,82  0/0  depuisl’antisepsie.) 

Scliwarlz  (3) .  1  0  (Pédioule  tordu.) 

Jacobs  (4) .  1  0  (Chez  une  femme  enceinte.) 

Démons  |5) .  1  0 

Courtin  (6) .  10 

Routier  (7) .  1  (Un  gros  fibrome  pédiculisé  chez 

une  femme  enceinte.  Accou¬ 
chement  à  terme.) 

Vautrin  (8) .  1  0  (Chez  1  femme  enceinte.  Accou¬ 

chement  à  terme.) 

Potherat  (9) .  1  1  (Fibrome  pédiculé  de  9  kilogr.) 


Totaux.  .  .  .  .  46  ti 


of  the  utérus  by  gastrotomy;  Americ.  Journal  Med.  saienees, 
vol.  IX,  april  1845,  p.  309. 

(1)  Tous  cités  par  Routier.  —  In  Annales  de  Gynécologie  et 
d'Oostéh'iquè,  1890. 

(2)  Olshausen.  —  Die  abdominal  Myomoperationen.  Handbuch 
der  Gynœcologie,  dirigé  par  Veit,  t.  Il,  p.  607  ;  Wiesbaden, 
J. -P.  Rergmann,  1897. 

(3)  Schwartz.  —  Académie  de  Médecine,  1896. 

(4)  Jacobs.  —  Annales  de  l'Institut  Sainte-Anne,  1898. 

(5)  Démons  —  In  Binaud.  Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux,  1894,  XV,  582  584.  Large  pédicule,  évi¬ 
dement  de  l’utéruB  à  ce  niveau,  la  muqueuse  fut  ouverte,  suture  à 
plusieurs  étages  fermant  les  diflérenls  tissus;  suture  séro-séreusD.  6. 

(6)  Courtin.  —  Fil)rome  utérin,  énucléation  par  la  voie  abdo¬ 
minale;  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  p.  589,  189J. 

(7)  Routier.  —Congrès  français  de  Chirurgie,  1893. 

(è)  Vautrin.  —  Congrès  français  de  Chirurgie,  1893. 

(9)  Potherat.  —  Congrès  français  de  chirurgie,  1893. 
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Conclusions. 

A  côté  de  la  chirurgie  radicale  des  fibromes  utérins, 
celle  des  amputations  de  l’utérus,  il  y  a,  bien  loin  der¬ 
rière,  toute  une  chirurgie  conservatrice,  qui  consiste 
en  myomectomies  et  en  polypectomies  dont  la  valeur 
a  été  jusqu’ici  considérée  comme  nulle.  Il  faut  en  re¬ 
venir  de  cette  appréciation  basée  sur  des  documents 
faux  et  sur  des  hypothèses  gratuites.  Après  révision,  il 
résulte  de  ce  travail,  que  les  opérations  économiques 
sont  parfaitement  défendables  sur  tous  les  points  de 
la  discussion,  et  que  si  on  s’applique  à  bien  préciser 
leurs  indications,  d’ailleurs  très  restreintes,  elles  sont 
susceptibles  de  donner  les  meilleurs  résultats. 

Il  n’est  pas  question  de  faire  de  la  conservation  dans 
les  grosses  tumeurs,  telles  que  celles  que  nous  opérons 
actuellement  ;  mais  si  l’on  souscrit  à  cette  règle  que 
nous  établirons  dans  un  travail  ultérieur  :  que  tout 
fibrome  doit  être  opéré,  par  urgence  pour  les  gros,  par 
prévoyance  pour  les  petits  ;  les  opérations  conservatrices 
nous  apparaissent,  dès  aujourd’hui,  comme  suscep¬ 
tibles  d’être  le  traitement  de  la  première  heure.  Aux 
utérus  fibromateux  manifestement  impropres  à  la  con¬ 
servation  les  hystérectomies  totales  sans  discussion.  Aux 
petites  tumeurs  du  début,  peu  nombreuses  et  bien  loca¬ 
lisées,  la  chirurgie  conservatrice  par  la  myomectomie 
vaginale  sa7is  morcellement,  et  la  myomectomie  ab¬ 
dominale,  plus  précisé  dans  son  exploration,  d’un 
champ  d’action  plus  vaste  que  la  précédente.  Aux  cas 
moyens,  douteux  au  point  de  vue  de  la  possibilité 
de  conserver  l’organe,  V hystérotomie  d'exploration 
d’abord,  avec  faculté,  en  toute  connaissance  de  cause, 
de  bifurquer  séance  tenante  vers  les  opérations  conser¬ 
vatrices  ou  vers  les  hystérectomies.  D’ailleurs  l’hysté- 
rotomie  médiane  est  implicitement  contenue  dans 
certains  procédés.  Si  le  chirurgien  qui  a  une  égale 
expérience  de  toutes  ces  opérations,  entreprend  l’inter¬ 
vention  avec  le  but  bien  arrêté  de  faire  de  la  conserva¬ 
tion  chaque  fois  qu’il  le  pourra,  nul  doute  que  les  myo¬ 
mectomies  ne  soient  appelées  à  un  réel  avenir.  Elles 
sont  parfaitement  soutenables,  et  il  ne  faudrait  pas 
s’étonner  si  le  prochain  progrès  dans  la  thérapeutique 
des  fibromes  consistait  à  accorder  une  juste  place  à 
la  chirurgie  conservatrice  qui  a  été  étouffée  prématuré¬ 
ment  en  son  premier  essor,  sur  des  documents  aujour¬ 
d’hui  sans  valeur.  Il  n’est  peut-être  pas  loin  le  jour  où 
le  laparotomiste  appelé  à  opérer  les  fibromes  de  bonne 
heure ,  comptera  avec  satisfaction  les  grossesses  que  lui 
a  données  la  thérapeutique  conservatrice,  comme  il  le 
fait  depuis  quelques  temps  déjà  pour  les  maladies  an¬ 
nexielles  ;  ï  L’avenir,  dit  Noble  (de  Philadelphie), 
18.97,  consiste  dans  l’intervention  précoce,  avec  le  but 
bien  déterminé  de  .substituer  la  myomectomie  à  l’hysté- 
rectomie  dans  un  grand  nombre  de  cas.  »  Or,  ces  pa¬ 
roles  ne  viennent  pas  d’un  inexpérimenté  ni  d’un 
théoricien. 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  D'  Vieusse  est 
chargé  du  cours  de  clinique  ophtalmique  et  M.  le  D’’  Guilhem  de 
celui  de  médecine  légale. 

École  de  Médecine  d'Amiens.  —  M.  le  D'-  Labarrière  est 
nommé  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  d’histo¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le 
"21  décembre  1899,  pour  l’emploi  de  Chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire. 

Clinicat  des  Maladies  mentales.  —  Le  concours  pour  le 
clinicat  de  la  chaire  des  maladies  mentales  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Roques  de  Fursac  et  Manheimer. 
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La  réaction  défensive. 

M.  Henri  Soulier,  professeur  de  Thérapeutique  à  la 
Faculté  de  Lyon,  a,  sous  le  nom- de  réaction  défen¬ 
sive  (1),  expliqué  par  une  théorie  originale  les  phéno¬ 
mènes  de  résistance  de  l’organisme  à  l’action  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  ceux  qui  constituent  l’immunisation. 
On  fait  peu  à"  notre  époque  de  doctrines  nosologiques  ; 
les  savants  observent,  expérimentent,  sacrifient  beau¬ 
coup  à  la  technique  et  à  l’analyse  des  faits  -,  aussi  il  n’est 
pas  sans  intérêt,  une  fois  en  passant,  devoir  philosopher 
en  médecine  et  émettre  une  théorie  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Le  point  de  départ  delà  doctrine  du  P'  Soulier  date 
de  la  découverte  si  intéressante  du  sérodiagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  par  M.  Widal.  Au  lieu  de  considérer  la 
réaction  agglutinative  comme  une  réaction  d’infection 
selon  l’opinion  de  Widal,  M.  Soulier  la  considère  comme 
un  acte  de  défense  organique,  comme  un  épisode  de  la 
lutte  de  la  nature  contre  la  maladie  selon  l’antique  tra¬ 
dition  d’Hippocrate.  C’est,  en  effet,  la  doctrine  hippo¬ 
cratique  de  la  «  vis  mediatrix  naturæ  »,  de  la  nature 
médicatrice,  que  M.  Soulier  adapte  aux  découvertes 
modernes  sous  le  nom  de  réaction  défensive. 

M.  Soulier  ne  se  prétend  pas  un  innovateur,  il  rappelle 
que  Cantani  (de  Naples)  considérait  la  fièvre  comme 
étant  le  plus  souvent  un  effort  salutaire  de  la  nature,  idée 
reprise  en  Allemagne  et  défendue  surtout  par  Unver- 
richt  (de  Magdeburg).  En  1893  Ch.  Richet  exposait  les 
procédés  de  défense  de  l’organisme,  Bouchard  écrivait 
au  sujet  de  la  sérothérapie  que  «  les  nouveaux  remèdes, 
comme  les  anciens,  ne  font  le  plus  souvent  que  sollici¬ 
ter  l’effort  delà  vieille  nature  médicatrice  »,  et  en  1895, 
Charrin  écrivait  un  mémoire  «  sur  les  défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme  »  où  il  songeait,  il  est  vrai,  plus 
à  la  prophylaxie  qu’à  la  thérapeutique. 

M.  Soulier  comprend  la  réaction  défensive  comme 
une  force  en  puissance  qui  devient  agissante  dès  l’ar¬ 
rivée  de  l’agent  pathogène.  L’organisme  oppose  la 
réaction  défensive  de  ses  éléments  à  l’action  offensive 
de  l’agent  morbide,  et  cette  lutte  constitue  la  maladie. 
Les  sérums  antitoxiques,  comme  le  sérum  antidiphté- 
ritique,  agiraient  en  exaltant  cette  force  de  défense  et 
ne  pourraient  pas  être  considérés  comme  des  médica¬ 
ments  spécifiques. 

Comment  peut-on  constater  l’état  de  cette  réaction 
défensive  et  en  tirer  des  indications  thérapeutiques? 
M.  Soulier  répond  par  l’exposé  du  schéma  de  la  réac¬ 
tion  défensive.  On  peut  constater  cette  réaction  dans  le 
sang,  le  foie,  le  rein,  le  champ  visuel  et  la  fièvre.  Dans 
le  sang,  la  réaction  agglutinante  de  Widal,  le  phéno¬ 
mène  de  Pfeiffer,  l’alcalinité  du  sérum,  la  leucocytose 
destinée  à  augmenter  la  phagocytose,  la  résistance  des 
hématies  sont  autant  de  faits  qui  indiquent  une  réaction 
défensive  énergique.  Pour  le  foie,  la  coloration  des 
selles  par  la  bilirubine,  la  présence  de  Turobiline  dans 
Turine  (signe  de  Gaunat,  de  Vichy),  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  qui  permet  de  juger  la  fonction  glycogénique 


(1)  H.  Soulier.  —  La  réaction  défensive  et  son  schéma.  (Pa¬ 
ris,  Masson  et  C‘',  édit.,  1899.) 
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du  foie,  donnent  d’excellents  renseignements  sur  l’acti¬ 
vité  de  la  défense  organique.  Pour  le  rein,  l’urotoxie, 
l’azoturie,  la  diazoréaction  d’Erlich  qui  permet  de  se 
rendre  encore  plus  exactement  compte  de  la  leuco- 
cytose,  l’élimination  des  substances  odorantes  éclairent 
encore  le  médecin  sur  la  valeur  de  la  réaction  défen¬ 
sive.  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  est  d’un  mau¬ 
vais  pronostic.  Enfin  la  fièvre  au-dessous  de  39",  lors¬ 
qu’elle  s’accompagne  d'une  peau  moite  et.sudorale,  est 
un  signe  précieux  de  défense,  un  processus  d’oxydation, 
comme  l’admet  M.  Alb.  Robin,  qui  doit  être  respecté. 

Ces  données,  qui  constituent  ce  que  M.  Soulier 
appelle  le  schéma  de  la  réaction  défensive,  suffisent 
pour  guider  la  thérapeutique,  et  les  injections  intra¬ 
vasculaires  paraissent  au  professeur  de  Lyon  le  moyen 
le  plus  prompt  de  faire  parvenir  rapidement  l’agent 
médicamenteux  au  théâtre  de  la  lutte  où  il  doit  donner 
aux  éléments  de  l’organisme  l’entraînement  dont  ils 
ont  besoin.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  juillet  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Cette  séance,  la  dernière  avant  les  vacances,  offre  un 
grand  intérêt.  Elle  ne  comporte  pas  moins  de  douze  com¬ 
munications.  On  doit  citer  de  plus  un  rapport  important 
de  M.  Landouzy  sur  l’emploi  des  sérums  en  thérapeu¬ 
tique. 

L’aortite  palustre. 

M.  PoTAiN  rapporte  un  cas  très  démonstratif  d’aortite 
palustre  avec  dilatation  du  vaisseau. 

Consultations  de  nourrissons. 

M.  Bodin  montre  les  excellents  résultats  de  ces  consul¬ 
tations  sur  la  mortalité  infantile.  A  la  Clinique  Tarnier  la 
consultation  forme  une  véritable  école  des  mères.  Le  lait 
stérilisé  distribué  ne  revient  qu’à  35  centimes  le  litre  tout 
en  offrant  une  complète  garantie.  Cette  communication 
sera  prochainement  publiée. 

Tuberculose  ganglionnaire  à  forme  lymphadénique. 

MM.  Berger  et  Bezançon  étudient  cette  forme  spéciale 
de  lymphadénome.  La  nature  tuberculeuse  douteuse  his¬ 
tologiquement  et  par  l’inoculation,  est  démontrée  par  les 
cultures  sur  sérum  gélosé.  L’extirpation  est  le  meilleur 
traitement.  Il  est  probable  que  les  lymphadénomes  guéris 
par  l’arsenic  appartiennent  à  cette  forme  tuberculeuse. 

M.  CoRNiL  signale  comme  caractères  l’absence  de  suc  au 
râclage  et  le  grand  nombre  de  cellules  géantes.  Ces  tu¬ 
meurs  sont  bénignes. 

M.  Fournier,  dans  un  cas  à  évolution  d’abord  très  lente, 
a  vu  la  mort  intervenir  par  compression  trachéale. 

Coccidioses  humaines. 

M.  CoRNiL  signale  plusieurs  faits  de  tumeurs  sous-cu¬ 
tanées  à  coccidies.  Ces  tumeurs  étaient  voisines  des 
bourses  séreuses. 

Végétations  adénoïdes. 

M.  Ménière  communique  une  statistique  de  5.700  cas 
opérés  sans  accidents  sérieux. 

Nucléosels. 

M.  Bovet  montre  que  les  sels  les  plus  énergiques  com¬ 
binés  aux  albumoses  mêlées,  sont  parfaitement  tolérés  par 
l’estomac  et  l’intestin. 


L’acoïne  en  oculistique. 

M.  Darier  montre  que  les  injections  hypodermiques  ou 
sous- conjonctivales  de  cyanure  d’hydrargyre  deviennent 
indolentes  par  l’association  d’acoïne  (deux  à  trois  gouttes 
de  la  solution  à  1  0/0  par  injection). 

Traitement  du  psoriasis. 

M.  Bouffé  communique  une  nouvelle  série  de  succès 
par  le  traitement  orchitique. 

Traitement  des  calculs  rénaux. 

M.  Bazy  présente  trois  calculs  enlevés  par  la  néphroli¬ 
thotomie  simple.  Les  trois  opérés  ont  parfaitement  guéri. 

La  levurine. 

M.  Lancereaux  présente,  sous  ce  nom,  un  produit  extrait 
de  la  levure  fraîche  et  cinq  fois  plus  actif  que  celle-ci. 

Déciduome  malin. 

M.  Güeniot  lit  un  travail  de  M.  Delore  (de  Lyon).  Le 
déciduome  malin  est  un  enchondrome  du  placenta. 

Placenta  prævia. 

M.  Ohampetier  de  Rires  cite  un  cas  de  mort  par  très 
minime  décollement  placentaire  sans  atrophie  de  la  partie 
prævia.  A. -P.  Plicque. 

SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Troisier. 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

M.  Netter  a  recherché  s’il  y  avait  réellement  une  recru¬ 
descence  de  la  fièvre  typhoïde  cette  année,  et  cette  recrudes¬ 
cence  n’est  pas  douteuse;  la  statistique  en  fait  foi.  L’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  typhoïdiques  daterait,  selon  M.  Netter, 
du  mois  d’août  1898.  M.  Netter  recherche  la  cause  de  cette  re- 
crude-cence.  Il  fait  remarquer  que  ce  sont  les  habitants  qui 
boivent  les  eaux  de  la  Vanne  qui  sont  plus  particulièrement 
frappés.  M.  Netter  croit  que  les  bouleversements  qui  se  font 
dans  le  sous-sol  de  Paris  ont  permis  de  souiller  les  conduites 
et  causent  cette  sorte  d’épidémie.  Ce  qui  l’engage  à  admettre 
cette  hypothèse,  c’est  la  diminution  des  fièvres  typhoïdes  dans 
la  banlieue,  alors  qu’elle  augmente  de  fréquence  à  Paris, 
même  dans  ce  mois  de  juillet, 

M.  Lancereaux  fait  remarquer  qu’à  Levallois  et  à  Puteaux 
la  fièvre  typhoïde  est  actuellement  fréquente. 

Etiologie  des  épidémies  de  la  fièvre  typhoïde  en  1876  et  1882. 

M.  Lancereaux,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Thoi- 
not,  démontre  que  les  épidémies  de  1882  et  de  1876,  qui  ont 
débuté  brusquement,  étaient  dues  à  la  substitution  de  Teau  de 
Seine  et  de  Marne  à  Teau  de  source. 

Syndrome  du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Fernet  prétend  qu’au  début  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  on  constate  souvent  des  signes  autres  que  ceux  du 
sommet.  Ainsi  il  a  souvent  trouvé  à  la  percussion  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  sonorité  à  la  base,  et  à  l’auscultation  soit  une 
diminution  du  murmure  vésiculaire,  soit  au  contraire  une  ru¬ 
desse  inusitée,  parfois  encore  des  râles  très  fins,  analogues 
au  râle  crépitant  de  la  pneumonie  ou  plus  souvent  au  sous- 
crépitant  de  Tœdème  pulmonaire.  M.  Fernet  a  de  la  tendance 
à  rattacher  à  l’adénopathie  trachéo-bronchique  les  signes  qu’il 
vient  de  signaler. 

Arthropathies,  atrophies  musculaires  et  cachexie  d’origine 
blennorrhagique. 

M.  Launois  présente  un  malade  entré  dans  un  état  cachec¬ 
tique  profond  à  l’hôpital  Hérold.  Ce  malade  a  eu  six  atteintes 
de  blennorrhagie.  Il  avait  en  outre  des  arthropathies  et  de 
l’atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs,  de  la  kératose 
au  niveau  des  orteils,  avec  chute  de  Tongle  du  gros  orteil.  Les 
pieds  sont  déformés,  les  orteils  sont  portés  en  dehors.  Ce  ma¬ 
lade  a  ^encore  un  rétrécissement  de  Turètre  et  une  cystite 
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dans  le  pus  de  laquelle  on  ne  trouve  pas  de  gonocoques  mais 
du  coli-bacille.  Depuis  peu  de  temps  ce  malade  a  une  éruption 
kératosique  au  pied  gauche.  Ce  malade  s’améliore  considéra¬ 
blement.  M.  Launois  croit  que  ces  troubles  sont  imputables  à 
la  blennorrhagie  ou  plutôt  à  des  toxines  qui  agissent  sur  le 
système  nerveux. 

M.  Lancereaux  croit  qu’il  y  a  une  arthrite  véritablement 
blennorrhagique  qui  est  mono-articulaire,  puis  la  polyarthrite 
déformante  où  le  rhumatisme  chronique  est  réveillé  par  l'in¬ 
fection  blennorrhagique. 

M.  Launois  fait  remarquer  que  les  accidents  de  son  malade 
se  sont  accrus  à  diverses  reprises,  chaque  fois  que  la  blennor¬ 
rhagie  a  récidivé. 

M.  Jacquet  fait  remarquer  que  la  cachexie  blennorrha¬ 
gique  paraissant  très  grave  est  d’une  bénignité  relative  et 
guérit. 

M.  Achard,  par  la  radiographie,  dans  un  cas  analogue,  a  pu 
constater  la  présence  d’ostéophytes  dans  les  articulations 
atteintes. 

M.  Anthony  a  remarqué  que  les  arthropathies  blenr.orrha- 
giques  ne  s’amélioraient  que  lorsque  la  blennorrhagie  dispa¬ 
raissait  complètement. 

Alcool  et  cyclisme. 

MM.  L.  Jacquet  et  Régnault.  —  La  croyance  populaire 
que  l’alcool  donne  de  la  force  est  une  des  causes  de  l'alcoolisa¬ 
tion  progressive  de  ce  pays.  Les  médecins  ont  donc  le  devoir 
de  combattre  cette  erreur,  qu’ils  ont  d’ailleurs  jadis  contribué 
à  répandre.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  demander  à  quelques 
cyclistes  connus  leur  opinion  sur  les  effets  de  l’alcool  au  point 
de  vue  professionnel.  Ce  sont  MM.  Miller  (de  Chicago),  Cal- 
mettes  et  Garin  (de  Paris),  Monachon  (de  Genève),  Fischer  (de 
Mulhouse).  Leur  réponse  a  été  invariable  :  tous  sont  d’une 
grande  sobriété  en  dehors  même  des  périodes  d’entraînement, 
fuient  les  apéritifs  et  l’absinthe.  Quant  à  la  course  proprement 
dite,  leur  opinion  peut  se  résumer  en  une  formule  d’une  sai¬ 
sissante  netteté  :  «  L’alcool  coupe  les  jambes.  » 

Diarrhées  cholériformes  dues  à  l’entérocoque  de  Thiercelin. 

M.  Lesage  fait  remarquer  que,  comme  M.  Béclère,  il  a 
observé  de  nombreux  cas  de  diarrhées  cholériformes  même 
graves.  Dans  ces  diarrhées,  il  a  trouvé  en  culture  pure  l’enté¬ 
rocoque  décrit  par  M.  Thiercelin  dans  l’entérite  mucineuse, 
l’appendicite,  certaines  diarrhées,  etc. 

M.  Béclère  fait  remarquer  que  la  diarrhée  cholériforme 
étudiée  par  M.  Lesage  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes 
du  choléra  Ip  plus  grave.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

Hystérectomie  abdominale  pour  cancer. 

M.  Ricard  a  pratiqué  10  fois  cette  opération  et  n’a  eu  à  re¬ 
gretter  qu’une  seule  mort.  Il  s’agissait,  dans  tous  ces  cas,  de 
formes  très  graves  d’épithélioma  utérin  avec  lésions  trop  éten¬ 
dues  pour  permettre  l’hystérectomie  vaginale.  M.  Ricard  fait 
ressortir  les  difficultés  opératoires  spéciales  que  présente 
l’hystérectomie  abdominale  en  cas  de  cancer.  En  raison  de 
l’infiltration  cancéreuse  des  ligaments  larges  l’utérus  reste 
fixé,  difficile  à  élever  au-dessus  du  vagin  qui  est  ratatiné  et 
court;  les  artères  utérines  sont  difficiles  à  saisir. 

M.  Second  apporte  à  la  discussion  les  résultats  de  sa  prati¬ 
que  personnelle.  Pour  apprécier  la  valeur  comparée  de  la  voie 
abdominale  et  de  la  voie  vaginale,  les  résultats  personnels 
sont,  en  effet,  beaucoup  plus  convaincants  que  les  statistiques 
d’emprunt.  M.  Segond  a  pratiqué  95  hystérectomies  vaginales 
pour  cancer.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  a  été  vérifié  par 
l’examen  histologique  pratiqué  par  M.  Oornil.  Sur  40  cas,  étu¬ 
diés  au  point  de  vue  de  la  récidive,  celle-ci  est  survenue 
30  fois  dès  la  première  année,  sept  fois  dans  la  deuxième  année, 
une  fois  dans  la  troisième  année,  une  fois  dans  la  quatrième 
année,  une  fois  dans  la  septième  année.  En  ce  qui  concerne  la 
survie  des  opérées,  il  y  a  un  cas  datant  de  10  ans,  un  cas  de 
9  ans,  deux  cas  de  4  ans,  quatre  cas  de  deux  ans  et  demi. 


deux  cas  de  2  ans.  La  gravité  opératoire  dépend  du  degré  des 
lésions.  Quand  on  opère  un  utérus  mobile,  dont  le  cancer  est 
limité  au  col,  le  résultat  opératoire  est  excellent;  les  malades 
supportent  très  bien  l’opération.  Mais  si  le  cancer  a  dépassé  le 
col,  si  le  corps  utérin  est  envahi,  l’hystérectomie  vaginale  de¬ 
vient  alors  très  meurtrière. 

M.  Segond  passe  ensuite  à  la  critique  des  arguments  que 
l’on  invoque  en  faveur  de  Thystérectomie  abdominale.  A  en 
croire  certains  auteurs  cette  opération  serait  d’une  grande 
bénignité,  ce  serait  de  plus  la  seule  intervention  rationnelle, 
car  elle  permet  la  toilette  complète  du  bassin  ;  son  pronostic 
ultérieur  serait  excellent.  11  est  certain  que  l’hystérectomie 
abdominale  devient  de  plus  en  plus  bénigne  à  mesure  que  son 
manuel  opératoire  se  simplifie.  Mais  elle  n’en  est  pas  moins 
très  grave  quand  il  s’agit  de  lésions  étendues.  Sans  doute  elle 
est  rationnelle,  puisqu’elle  permet  la  toilette  complète  du  pé¬ 
ritoine,  mais  à  condition  que  celle-ci  soit  possible,  ce  qui  n’a 
pas  toujours  lieu.  En  ce  qui  concerne  le  pronostic  d’avenir,  il 
faudrait  des  statistiques  plus  nombreuses  pour  savoir  si  l’opé¬ 
ration,  que  ses  partisans  considèrent  comme  pleine  de  pro¬ 
messes,  donne  réellement  des  résultats  si  merveilleux. 

M.  Segond,  résumant  son  opinion  sur  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale,  reconnaît  que  celle-ci  est  très  bénigne,  quand  on  l’ap¬ 
plique  à  des  cas  de  cancers  limités,  mais  qu’elle  devient 
meurtrière,  quand  on  l’applique  à  des  cancers  étendus,  et  ne 
présente  alors  aucun  avantage  sur  l’hystérectomie  vaginale. 

M.  Segond  résume  ainsi  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  du 
cancer  de  l’utérus.  En  présence  d’un  cancer  du  corps  ou  du 
col,  qui  a  dépassé  les  limites  de  l’utérus,  il  faut  s’abstenir 
d’opérer  par  en  haut  aussi  bien  que  par  en  bas.  Ce  sont  des 
cas  inopérables  et  on  doit  alors  se  contenter  d’un  traitement 
palliatif,  au  moyen  d’opérations  partielles,  qui  donnent  de 
bons  résultats  au  point  de  vue  de  la  survie.  Il  ne  faut  opérer 
que  les  cancers  limités  à  l’utérus.  S’agit-il  d’un  cancer  du 
col  ou  d’un  cancer  limité  au  corps,  M.  Segond  recourt  toujours 
à  l’hj'stérectomie  vaginale.  Il  admet  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  pour  les  cas  de  cancer  du  corps,  avec  col  ramolli. 

M.  Segond  conclut  en  disant  que  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  a  subi  des  progrès  incontestables  dans  son  manuel  opé¬ 
ratoire.  mais  non  dans  son  pronostic  thérapeutique,  quand 
elle  s’adresse  au  cancer  de  l’utérus. 

M.  Terrier  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’imposer  des  limites 
aux  cas  opérables  ou  non  opérables.  Quel  que  soit  le  cancer, 
quelque  minutieuse  que  puisse  être  la  toilette  du  péritoine,  la 
récidive  s’observe  toujours.  Les  prétendues  guérisons  tiennent 
à  des  erreurs  de  diagnostic. 

M.  Poirier,  contrairement  à  l’opinion  pessimiste  de  M.  Ter¬ 
rier,  pense  qu’on  peut  admettre  la  possibilité  d’une  guérison 
définitive  à  la  suite  de  la  résection  d’un  organe  cancéreux. 

Présentations. 

M.  Lejars  présente  un  malade,  qu’il  a  opéré  à  la  maison 
Dubois  pour  des  accidents  d’occlusion  intestinale.  La  laparo¬ 
tomie  fit  découvrir  une  hernie  propéritonéale  à  type  rétro- 
pubien,  qui  se  trouvait  étranglée  par  un  anneau  fibreux,  en 
dedans  de  l’anneau  inguinal  interne. 

M.  Walther  présente  une  jeune  femme,  à  qui  il  a  enlevé 
une  tumeur  osseuse  du  rachis,  étendue  de  la  cinquième  cervi¬ 
cale  à  la  première  dorsale.. 

M.  Chapüt  montre  un  malade,  atteint  d’une  fracture  verti¬ 
cale  du  tibia.  P.  Rellay. 


Morsures  de  Rat.  —  Pendant  la  nuit,  une  blanchisseuse  de 
Schaffouse  (Suisse)  entendit  crier  son  nouveau-né.  Elle  n'y  attacha 
pas  d’importance;  mais,  à  la  lin,  comme  l’enfant  ne  cessait  pas, 
elle  s’approcha  pour  le  calmer.  Un  énorme  rat  sauta  à  bas  du  lit 
du  bébé,  dont  il  avait  déjà  troué  f  une  des  joues.  On  désespère  de 
sauver  l’enfant.  [Bonhomme  Normand,  du  20  juillet  1899.)  Il 
n’était  pas  rare  autrefois  de  trouver  dans  les  salles  du  rez-de- 
chaussée,  en  contre-bas  du  sol,  du  batiment  des  incurables  à  la 
Salpêtrière,  des  hémiplégiques  ou  des  grabataires  mordus  par  des 
rats  (1868-1870). 

Asile  National  de  Vincennes.  —  M.  le  D'  Bourrillon, 
ancien  député  de  la  Lozère,  est  nommé  directeur  de  l’Asile 
national  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Marchessou, 
ancien  préfet,  qui  vient  d'être  révoqué. 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

î.  —  Des  difficultés  de  la  version  causées  par  la  rétrac¬ 
tion  de  l'anneau  de  Bandl  ;  par  H.  Chéron,  —  (Thèse,  Paris, 

1899.) 

I.  —  Le  D''  Chéron  nous  donne  d’abord  un  résumé  très 
complet  de  la  question,  puis  étudie,  surtout  au  point  de  vue 
pratique,  les  difficultés  de  la  version  podalique. 

Il  fait  l’étude  anatomique  de  l’anneau  de  Bandl.  Pendant  la 
grossesse,  l’anneau  peut  exister  et  être  reconnu  par  le  toucher 
vaginal  ;  mais  l’auteur  conclut  qu'au  point  de  vue  pratique  il 
n’est  pas  absolument  nécessaire  d’explorer  l’anneau  de  Bandl. 
Pendant  le  travail,  la  région  de  l’anneau  peut  former  une 
bande  contractile  qui  se  sépare  de  la  continuité  de  la  paroi 
utérine,  ainsi  que  l’ont  observé  Braüne,  Barbour,  Benckiser 
et  Acconsi.  Après  l’accouchement,  le  relief  de  l’anneau  s’ob¬ 
serve  pendant  quelques  jours;  puis,  du  sixième  au  dixième 
jour,  on  constate  une  disparition  complète.  Vient  ensuite  un 
résumé  des  différentes  théories  émises  sur  les  origines  de  l’an¬ 
neau  de  Bandl ,  L’opinion  générale  est  que  Panneau  de  contrac¬ 
tion  forme  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus. 

La  deuxième  partie  traite  de  l’étude  clinique  des  rétrac¬ 
tions  de  Panneau  pendant  le  travail.  La  partie  étiologique 
comprend  les  causes  maternelles  et  les  causes  dues  au  fœtus 
et  à  l’arrière-faix.  Quels  peuvent  être  les  symptômes  ?  1“ 
dans  la  grossesse  simple  :  présentation  du  sommet,  de  la 
face,  de  l’épaule  et  du  siège;  2“  dans  la  grossesse  gémellaire. 
Puis  viennent  des  considérations  sur  les  complications  et  le 
diagnostic. 

La  troisième  partie  du  travail  traite  de  la  Version  poda- 
lique  par  manœuvres  internes.  Sous  le  titre  de  Manuel 
opératoire,  le  D' Chéron  s’occupe  des  difficultés  qui  peuvent - 
se  présenter  :  1“  au  moment  de  la  pénétration  de  la  main; 
2®  pendant  la  recherche  et  la  saisie  du  pied  dans  l’utérus 
rétracté.  Pour  amener  une  diminution  dans  le  resserrement  de 
Panneau  de  Bandl,  doit-on  employer  le  chloroforme  ou  rester 
dans  l’expectative;  les  succès  varient  suivant  les  cas.  En  ré¬ 
sumé,  saisir  le  pied  qui  se  présente  et  par  le  chemin  le  plus 
direct,  soit  par  le  plan  ventral,  soit  un  longeant  la  région  fes- 
sière;  tout  dépend  des  circonstances,  à  l’opérateur  de  choisir 
la  voie  à  suivre. 

Pour  le  deuxième  temps  de  l’opération,  il  faut  considérer 
deux  cas  :  1“  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente  occupe  la 
cavité  du  segment  inférieur.  Les  mouvements  à  faire  subir 
au  fœtus  consistent  en  un  abaissement  du  siège,  avec  traction 
du  membre  inférieur  abaissé,  puis  refoulement  dé  la  tête  vers 
le  fond  de  l’utérus,  mouvements  simultanés,  quand  l’utérus 
n’est  pas  rétracté.  Mais  si  l’utérus  se  trouve  séparé  en  deux 
par  la  bande  annulaire,  souvent  le  siège  vient  au  contact  du 
détroit  musculaire  rétréci  et  la  partie  fœtale  reste  fixée  dans 
sa  situation  primitive  :  le  fœtus  est  en  arc  de  cercle,  tête 
et  siège  au  voisinage  l’un  de  l’autre.  Le  refoulement  de  la 
partie  fœtale  contenue  dans  le  segment  inférieur  est  délicat 
et  souvent  impraticable.  Trois  procédés  opératoires  sont  indi¬ 
qués  par  le  D''  Chéron.  On  doit  toujours  veiller  à  la  pro¬ 
tection  du  segment  inférieur.  2°  Le  fœtus  est  situé  tout 
entier  au-dessus  de  Vanneau  de  Bandl.  Dans  ce  cas,  la 
rétraction  de  Panneau  ne  peut  s’opposer  à  l’évolution, 
si  ce  n’est  en  gênant  le  mouvement  de  pénétration  du  bras. 
Donc,  suivant  le  degré  de  rétraction  de  l’utérus,  le  fœtus 
pourra  évoluer  plus  ou  moins  facilement.  Quant  aux  acci¬ 
dents  imputables  à  la  version,  la  rupture  utérine  est  la  seule 
complication  immédiate. 

Valeur  pronostique  de  certains  symptômes  :  1“  Examen 
direct  de  l'anneau.  En  se  basant  sur  le  degré  d’hypotension 
de  la  bande  musculaire  pendant  l’intervalle  des  contractions 
utérines,  et  sur  la  hauteur  qu’elle  occupe;  le  degré  d’allonge¬ 
ment  pouvant  indiquer  indirectement  la  puissance  de  contrac¬ 
tion  du  corps  utérin  et  de  Panneau  de  Bandl.  2'  Examen  de  la 
poche  des  eaux.  On  se  base  sur  le  temps  écoulé  depuis  la  rup¬ 
ture  de  la  poche.  3®  Valeur  tirée  de  la  durée  du  travail. 
4»  Valeur  tirée  du  degré  de  dilatation  de  l'orifice  utérin. 
5»  Des  eutociques  et  des  moyens  accélérateurs  du  travail. 
Proscrire  l’ergot  de  seigle.  L’emploi  des  ballons  est  seul  indiqué. 


Cas  de  grossesse  gémellaire.  —  Quand  la  rétraction  de  Pan¬ 
neau  de  Bandl  survient  pendant  une  grossesse  gémellaire,  la 
résistance  de  la  bande  musculaire  est  généralement  peu  forte  ; 
on  emploie  la  version  ou  le  forceps.  Dans  le  cas  de  rétractions 
très  fortes,  on  agirait  comme  dans  le  cas  d’une  grossesse  sim¬ 
ple  avec  fœtus  au-dessus  de  Panneau.  Le  D®  Chéron  énumère 
de  nombreuses  observations  ayant  trait  aux  différentes  pré¬ 
sentations  ;  du  sommet,  du  siège,  de  l’épaule  et  de  la  face. 
Dans  ses  conclusions,  l’auteur  nous  représente  Panneau  de 
Bandl  comme  constitué  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  du 
corps  utérin. 

Il  le  considère  : 

1»  Pendant  la  grossesse.  —  Il  ne  forme  aucun  relief  dans 
l’utérus.  Parfois  il  se  présente  à  son  niveau  un  épaississement, 
mais  qui  n’est  jamais  brusque  et  décroît  vers  le  segment  infé¬ 
rieur.  On  peut  déceler  sa  présence  par  des  pressions  digitales, 
on  fait  alors  saillir  un  anneau  musculaire  séparant  la  paroi 
du  corps  utérin  de  celle  du  segment  inférieur. 

2®  Pendant  le  travail.  —  La  rétraction  de  Panneau  disparaît 
en  général  après  la  mort.  Pendant  le  travail,  il  subit  une  ascen¬ 
sion  dont  le  hauteur  dépend  des  contractions  du  corps  utérin . 

3»  Après  l’accouchement.  —  Le  corps  utérin  se  rétracte  for¬ 
tement,  et  Panneau  qui  forme  une  zone  intermédiaire,  se  pré¬ 
sente  comme  un  épais  bourrelet  qui  ferme  la  cavité  du  corps 
utérin. 

Origines  de  Vanneau  de  Bandl.  —  Deux  théories  sont 
émises  :  1®  le  canal  cervico-utérin  est  formé  par  le  col  et  Pan¬ 
neau  correspond  à  l’orifice  interne.  2®  le  segment  inférieur 
est  formé  aux  dépens  du  corps,  et  Panneau  doit  être  considéré 
comme  la  partie  inférieure  du  corps  utérin. 

Les  causes  peuvent  être  maternelles  ou  fœtales. 

1°  Causes  maternelles.  —  Les  causes  prédisposant  à  la  con¬ 
traction  de  l’anneau  de  Bandl  peuvent  être  les  bassins  rétrécis, 
les  tumeurs  utérines  et  péri-utérines,  les  rigidités  du  col  et  la 
résistance  du  périnée;  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des 
eaux,  la  longue  durée  du  travail,  les  fortes  contractions  uté¬ 
rines,  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  les  agents  accélérateurs  ou 
provocateurs  du  travail. 

2“  Causes  fœtales.  —  Présentations  de  l’épaule,  du  siège  et 
de  la  face.  Dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  les  fœtus 
étant  l’un  au-dessus  de  l’autre.  Panneau  correspond  au  point 
qui  les  sépare.  La  rétraction  de  Panneau  de  Bandl  est  toujours 
accompagnée  de  la  rétraction  du  corps  utérin.  L’anneau  peut 
se  rétracter  quand  le  fœtus  est  situé  dans  le  corps  utérin  ou 
engagé  dans  le  segment  inférieur,  excepté  dans  les  présenta¬ 
tions  de  la  face.  Les  complications  les  plus  fréquentes  de 
ï'hour  glass  ante  partum,  sont  la  rupture  de  l'utérus,  les 
hémorragies,  l’infection  puerpérale.  La  mortalité  infantile  est 
d’environ  45  0/0.  Pendant  la  version  podalique,  nous  avons  vu 
plus  haut  les  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  suivant  que 
le  fœtus  est  au-dessus  de  Panneau  ou  dans  le  segment  infé¬ 
rieur.  Le  choix  de  l’intervention  varie.  Quand  l’enfant  a  suc¬ 
combé,  l’embryotomie  triomphe  en  général  de  la  résistance  de 
Panneau.  Quand  l'enfant  est  vivant,  la  conduite  à  tenir  varie 
suivant  les  présentations.  L’emploi  du  forceps  donne  de  mau¬ 
vais  résultats  dans  les  présentations  de  la  face.  La  survie  de 
l’enfant  ne  saurait  autoriser  des  manœuvres  de  violence. 

II.  —  Les  auto  intoxlcations  de  la  grossesse,  par  G.  Bouffe 
DE  Saint-Blaise.  (Actualités  médicales,  1899.) 

II.  —  L’auteur  résume  d’abord  les  idées  de  Bouchard  sur 
les  sources  des  auto-intoxications  à  l’état  normal,  rappelant  que 
le  sang,  les  urines,  etc.,  sont  des  poisons  normaux  de  l’orga¬ 
nisme.  Puis,  s’occupant  de  la  physiologie  de  la  grossesse  nor¬ 
male,  la  grossesse  est-elle  une  cause  d’origine  de  surproduc¬ 
tion  de  poisons?  Les  différents  organes,  surtout  le  rein  et  le 
foie,  organes  de  défense,  sont  dans  un  état  qui  no  leur  permet 
pas  de  contrebalancer  l’état  d’intoxication. 

En  dehors  de  la  grossesse,  la  pathologie  des  auto-intoxica¬ 
tions  nous  indique  qu’il  peut  y  avoir  insuffisance  rénale  pure 
ou  insuffisance  associée  du  foie  et  du  rein. 

Pathologie  des  auto-intoxications  de  la  grossesse.  —  S’il 
existait  une  maladie  antérieure  du  foie,  les  accidents  ont  une 
physionomie  particulière.  Dans  le  cas  de  néphrite  antérieure, 
la  grossesse  lui  donne  une  gravité  exceptionnelle. 
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S'il  n'existait  aucune  Maladie  ni  du  foie  ni  des  reins.  — 
Là  est  le  point  important  de  la  question  traitée  par  l’auteur.  Il 
rappelle  l’exposé  des  théories  de  M.  Pinard  sur  Vhépato- 
toxhémie  gravidique.  Il  pense  comme  lui,  qu’un  certain 
nombre  d’accidents  et  de  complications  de  la  grossesse  sont 
sous  la  dépendance  directe  de  l’état  du  foie.  Le  rein,  en  dehors 
des  maladies  préexistantes,  n’aurait  qu’une  action  secondaire, 
quoique  souvent  très  importante,  et  l’albuminurie  gravidique 
ne  serait  souvent  qu’une  complication  et  même  un  signe  de 
l’insuffisance  hépatique.  Parmi  les  causes  de  l'insuffisance 
hépatique  spéciale  à  la  grossesse,  on  peut  citer  :  les  lésions 
rénales,  l’albuminurie  a  frigore,  l’hérédité,  la  vie  sédentaire, 
l’usage  du  corset,  l’influence  du  corset,  l’arthritisme. 

Il  est  bien  probable  que  l’insuffisance  rénale  se  joint  à  l’in¬ 
suffisance  hépatique,  mais  à  l’autopsie  des  femmes  éclamp.- 
tiques  le  foie  a  toujours  été  trouvé  très  malade,  tandis  que  le 
rein  était  sain  ou  présentait  des  lésions  très  secondaires. 
Comme  traitement,  le  régime  lacté  réussit  admirablement 
dans  la  plupart  des  cas.  Les  manifestations  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’hépato-toxhémie  gravidique,  sont  :  les  troubles 
dyspeptiques,  les  vomissements,  le  prurit  généralisé,  le  ptya¬ 
lisme,  les  vomissements  incoercibles.  Le  régime  lacté  est 
indiqué.  Les  névrites,  ictères,  troubles  de  la  peau,  albuminurie 
gravidique  sont  des  signes  d’hépato-toxhémie  gravidique. 

Pour  les  accès  éclamptiques,  l’action  prépondérante  est 
celle  du  foie.  Alors  prend  naissance,  en  1891,  la  théorie  de 
M.  Pinard  sur  ces  accès  Ils  font  partie  d’un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  sous  la  dépendance  d’une  influence  hépatique.  Comme 
conclusion  générale  de  l’hépato-toxhémie  gravidique,  les 
formes  de  l’intoxication  peuvent  être  dilférentes  suivant  qu’un 
poison  ou  l’autre  prédomine  ou  que  l’organisme  fournit  un  lieu 
de  moindre  résistance  par  hérédité,  maladie  antérieure  ou  dis¬ 
position  morbide.  Viennent  ensuite,  précédant  les  conclusions, 
des  considérations  sur  le  diagnostic  et  les  conséquences  cli¬ 
niques. 

Conclusions.  —  L’auteur  constate  qu’il  lui  a  fallu  à  chaque 
instant  conclure  par  analogie,  en  se  basant  sur  ce  que  l’on 
voit  en  pathologie.  La  discussion  est  donc  loin  d’être  épuisée 
et  il  ne  faudrait  pas  énoncer  des  conclusions  trop  précises.  Les 
auto-intoxications  existent  à  l’état  normal.  Elles  existent  aussi 
et  peuvent  être  augmentées  pendant  la  grossesse;  mais  les 
accidents  sont  dus  à  l’insulflsance  des  organes  de  défense. 
C’est  le  foie  qui  paraît  avoir  l’action  prépondérante  ;  celle  du 
rein  serait  plus  secondaire.  Ce  que  l’on  doit  faire  le  plus  vite 
possible,  c’est  le  diagnostic  de  l’insuffisance  du  foie,  c’est  là  la 
partie  utile  et  intéressante. 

Le  traitement  rationnel  des  auto-intoxications,  qui  consiste  à 
laisser  entrer  le  moins  possible  de  poisons  et  à  en  soustraire  le 
plus  possible,  a  l’action  la  plus  nette  sur  toutes  les  manifesta¬ 
tions  décrites,  qui  se  retrouvent  dans  le  tableau  symptoma¬ 
tique  de  l’hépato-toxhémie  des  maladies  du  foie. 

m.  —  De  l'allaitement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  de 

l'albuminurie  de  la  grossesse:  par  MM.  Pierre  Büdin  et 

Chavane. 

III.  —  Une  femme  qui  a  de  l’albumine  de  la  grossesse  ou 
des  attaques  d’éclampsie,  et  qui  présente  encore  de  l’albumine 
après  l’accouchement,  doit-elle  allaiter  son  enfant?  Depuis 
1892,  nous  avons  étudié  la  question,  à  la  Charité,  à  la  Mater¬ 
nité  et  la  Clinique  Tarnier.  Toutes  les  femmes,  même  albumi¬ 
nuriques,  nourrissaient  ;  aucun  inconvénient  n’en  résultait,  ni 
pour  les  mères  ni  pour  les  enfants. 

Nous  avons  considéré  deux  cas  : 

1“  Femmes  albuminuriques  observées  après  l'accouche¬ 
ment  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital.  —  Nous  pouvons  citer 
cinq  observations,  d’où  il  résulte  qtie,  chez  les  albuminu¬ 
riques  aussi  bien  que  chez  les  éclamptiques,  l’allaitement  n’a 
pas  été  défavorable  ni  aux  femmes  ni  aux  enfants. 

2»  Femmes  albuminuriques  observées  pendant  les  mois 
qui  suivent  l'accouchement.  —  Nous  avons  pu  suivre,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  des  femmes  chez  lesquelles  l’albumine 
avait  persisté  et  qui  allaitaient  leurs  enfants.  Les  résultats  ont 
été  excellents.  Nous  en  concluons  que,  contrairement  à  l’an¬ 
cienne  opinion,  les  femmes  qui  ont  de  l’albuminurie  ou  ont  eu 


de  Téclampsie  peuvent  nourrir  leurs  enfants.  Souvent  l’albu¬ 
mine  disparaît  rapidement.  Quand  elle  persiste,  ce  qui  est  rare, 
l’allaitement  peut  être  continué  et  la  guérison  de  la  mère  ne 
paraît  pas  empêchée.  Si  la  mère  n’a  pas  assez  de  lait,  on  peut 
recourir  à  l’allaitement  mixte.  On  doit  naturellernent  sur¬ 
veiller  les  cas  de  complication  ou  de  contre-indication.  Toutes 
nos  malades  étaient  au  régime  lacté.  Quant  à  celles  qui  avalent 
eu  des  accès  [d’éclampsie,  elles  n’ont  commencé  à  allaiter  que 
lorsqu’elles  ont  été  tout-à-fait  remises,  ce  qui,  du  reste,  arrive 
assez  vite. 

IV.—  La  grossesse  extra-membraneuse;  par  le  D'  ülaize, 
moniteur  à  la  Clinique  Tarnier. 

IV. —  Le  D' Glaize  vient  de  consacrer  sa  thèse  à  l’étude  d’une 
série  de  faits  encore  peu  connus  et  bien  intéressants  :  nous 
voulons  parler  de  ces  observations  de  fœtus  extra-membraneux 
qui  ont  fait  l’objet  de  communications  récentes  à  la  Société 
d’Obstétrique  de  E^aris,  de  la  part  de  MM.  Bar,  Maygrier  et 
Dubrisay. 

Voici  le  résumé  du  travail  de  M.  Glaize  ; 

Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question  et  rappelé,  en  les 
commentant,  les  observations  de  Braun,  Kiistner,  Olshausen 
et  Lebedeff,  à  l’étranger,  de  MM.  Tarnier,  Bar,  Maygrier  et 
Dubrisay,  en  France,  l’auteur  étudie  le  développement  em¬ 
bryologique  et  la  structure  des  membranes  ovulaires;  un  long 
paragraphe  est  consacré  à  l’étude  du  placenta  marginé,  tout 
récemment  mise  au  point  par  MM.  Schwab  et  Delore.  Qua¬ 
torze  observations  sont  réunies  dans  ce  travail,  dont  deux  ont 
trait  à  la  grossesse  multiple.  Dans  huit  de  ces  observations, 
on  a  affaire  à  une  grossesse  extra-amniotique  :  Tamnios  s’est 
rompu  seul,  probablement  vers  la  fin  du  1®'  trimestre  de  la 
grossesse,  il  s’est  réduit  à  une  pochette  rudimentaire,  le  fœtus 
a  abandonné  cette  enveloppe  insuffisante  pour  le  contenir  et 
a  continué  à  se  développer  dans  la  cavité  chorionale.  Aucun 
symptôme  n’est  venu  révéler  cette  anomalie  pendant  la  gros¬ 
sesse;  aussi  le  diagnostic  n’a-t-il  pu  être  fait  qu’à  l’examen  du 
délivre. 

Dans  plusieurs  cas,  le  fœtus  a  présenté  des  amputations 
congénitales. 

Les  6  dernières  observations  sont  encore  plus  curieuses  ;  il 
y  a  eu  rupture  prématurée  des  deux  membranes  et  passage  du 
fœtus  hors  de  la  cavité  ovulaire,  dans  la  cavité  utérine  où  il  a 
continué  à  se  développer  pendant  un  laps  de  temps  variant  de 
80  à  110  jours. 

Comme  symptôme,  on  a  constaté  de  l’hydrorrhée  amniotique, 
ou  plutôt  un  écoulement  journalier  d’eaux  fortement  teintées 
de  sang,  jusqu’au  jour  de  l’accouchement.  Par  un  traitement 
antiabortif  que  l’auteur  expose  tout  au  long  dans  son  dernier 
chapitre,  on  a  pu  prolonger  la  grossesse  et  retarder  le  début 
du  travail,  de  manière  à  avoir  un  enfant  viable.  Malheureu¬ 
sement,  celui-ci,  qui  se  présente  le  plus  souvent  par  le  siège, 
a  presque  toujours  succombé  au  cours  du  travail.  Dans  un 
seul  cas,  celui  de  M.  Dubrisay,  il  a  survécu  à  l’accouchement. 

Le  chapitre  le  plus  intéressant  du  travail  du  D'  Glaize  est 
celui  consacré  à  la  pathogénie.  Après  avoir  rappelé  les  di¬ 
verses  opinions  des  auteurs,  M.  Glaize  se  base  sur  l’étude  des 
symptômes,  sur  l’examen  des  délivres  et  sur  des  coupes  mi¬ 
croscopiques  de  membranes  pratiquées  avec  l’aide  du  D'  Blon¬ 
del,  chef  du  laboratoire  de  la  Maternité  de  la  Charité,  et 
conclut  à  l’existence  d’une  endométrite  déciduale  qui  aurait, 
du  même  coup,  déterminé  la  margination  du  placenta,  le 
rétrécissement  de  l’aire  choriale,  l’éclatement  de  l’œuf  et  le 
passage  du  fœtus  hors  des  membranes.  Celles-ci,  se  rétractant 
dans  la  suite,  se  sont  soudées  sur  le  bord  libre  de  l’orifice  par 
un  raphé  cicatriciel. 

Les  conclusions  qui  terminent  l’étude  de  cette  anomalie, 
que  M.  Glaize  a  appelée  la  grossesse  extra-membraneuse,  ne 
laissent  pas  d'être  intéressantes,  étant  données  la  singularité 
des  faits  et  les  discussions  qu’a  soulevées  leur  interpréta¬ 
tion. 

Deux  belles  photographies  de  placentas  et  la  dessin  d’une 
coupe  microscopique  sont  annexés  au  texte  de  cet  ouvrage 
original,  imprimé  chez  Carré  et  Naud.  MerLe. 
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Essai  de  groupement  nosographique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  de  l’homme:  par  M.  L.  Gautier  (de  Genève).  (1  vol. 

m-8%  100  p.,  Genève  1899.) 

Les  maladies  infectieuses  de  l’homme  peuvent  se  classer 
différemment,  suivant  que  l’on  se  base  sur  la  clinique  ou  la 
bactériologie.  Comme,  jusqu’à  ce  jour,  les  caractères  distinc¬ 
tifs,  les  propriétés  intimes  des  bactéries  ne  sont  pas  connus 
d’une  façon  suffisante,  force  est  de  recourir  à  un  groupement 
clinique,  à  moins  d’allier  à  la  fois  nos  connaissances  cliniques 
et  bactériologiques,  comme  a  tenté  de  le  faire  fout  récemment 
M.  Gautier.  Son  essai  de  classification  est  évidemment  sujet 
à  quelques  objections;  mais,  en  l’état  actuel  des  choses,  nous 
devons  accueillir  toutes  tentatives  de  ce  genre,  et  celle  de 
M.  Gautier  est  certainement  une  des  meilleures  et  des  plus 
consciencieuses. 

L’auteur  divise  tout  d’abord  les  maladies  infectieuses  en 
maladies  essentiellement  humaines  ou  bien  humanisées,  et  en 
maladies  de  cause  extra-humaine.  On  voit  déjà  la  fragilité  de 
la  classification  ;  ia  tuberculose,  par  exemple,  classée  par  l’au¬ 
teur  dans  la  catégorie  des  maladies  essentiellement  humaines, 
n’est-elle  pas  aussi  une  maladie  animale  et,  par  suite,  de 
cause  extra-humaine;  de  même  pour  la  staphylococcie,  etc. 

Dans  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  dans  les  maladies 
essentiellement  humaines,  M.  Gautier  range  d’abord  les  infec¬ 
tions  polymorphes  dues  aux  microbes  banals  de  la  suppura¬ 
tion,  tels  que  les  staphylocoques,  streptocoques,  coli-bacilles, 
pneumocoques,  sans  oublier  le  pyocyanique,  le  bactérium 
thermogène,  le  tétragène,  ce  dernier  ayant  acquis  droit  de 
cité  en  pathologie  humaine  depuis  le  travail  de  Chauffard 
et  Ramond.  Ces  microbes,  parasites  habituels  de  notre  éco¬ 
nomie,  peuvent  occasionnellement  devenir  pathogènes  et 
créer  une  infection  locale  ou  générale,  à  manifestations  évi¬ 
demment  variables,,  mais  offrant  cependant  une  certaine  uni¬ 
té,  qui  permet  de  la  différencier  de  l’infection  typhoïde  par 
exemple.  Dans  un  second  groupe,  on  peut  ranger  les  infections  à 
caractère  typhoïde  ou  pestilentiel.  Ce  sont  des  maladies  épidé¬ 
miques,  produites  par  des  microbes  mobiles  doués  de  la  pro¬ 
priété  d’agglutination.  Le  symptôme  dominant  est  l’adynamie  ; 
la  rechute  est  fréquente,  la  convalescence  fort  longue.  Ainsi 
évoluant  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique,  la  fièvre  de  Malte,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  le  typhus 
récurrent,  le  typhus  pétéchial,  la  peste,  etc.  Viennent  ensuite 
les  fièvres  éruptives,  la  variole,  la  varicelle,  la  rougeole,  la 
rubéole,  la  coqueluche,  les  oreillons,  la  scarlatine,  la  diphté¬ 
rie,  dont  les  microbes,  à  part  celui  de  la  diphtérie,  et  peut-être 
celui  des  oreillons,  nous  sont  encore  inconnus;  ce  sont  des 
maladies  d’enfants,  suivies  d’immunité  pour  la  plupart,  et  qui, 
malgré  leur  gravité  possible,  ont  une  convalescence  relative¬ 
ment  courte. 

Le  groupe  des  pandémies  comprend  la  grippe  et  la  dengue, 
dont  la  survenue  est  brusque  et  généralisée  à  tout  un  pays,  et 
ne  crée  pas  d’immunité.  Les  maladies  vénériennes  sont  repré¬ 
sentées  par  la  syphilis,  le  chancre  simple  et  la  gonococcie;  la 
contagion  génitale  est  en  cause  dans  la  majorité  des  cas;  elles 
ne  sont  pas  inoculables  aux  animaux.  Mais  la  syphilis  s’écarte 
des  deux  autres  affections  vénériennes  en  ce  qu’elle  confère 
une  immunité  absolue  contre  toute  nouvelle  atteinte. 

Toutes  les  maladies  précédentes  ont  habituellement  une 
marche  aiguë  ;  les  infections  diathésiques,  qui  constituent  un 
nouveau  groupe,  ont  une  évolution  longue,  et  impriment  à 
l’organisme  un  cachet  inaltérable  pour  la  vie.  Ainsi  se  com¬ 
portent  la  tuberculose  et  la  lèpre  ;  on  pourrait  y  ajouter  la  sy¬ 
philis,  déjà  signalée  dans  un  groupe  précédent.  La  seconde 
catégorie  des  maladies  infectieuses  comprend  les  infections 
d’origine  extra-humaine  :  la  septicémie  gangreneuse,  le  téta¬ 
nos,  la  rage,  le  charbon,  la  morve,  le  psittacose.  Enfin  il  est 
nécessaire  de  mettre  dans  un  groupe  à  part  les  maladies  infec¬ 
tieuses  causées  par  des  microorganismes  autres  que  les  bacté¬ 
ries,  les  mycoses  et  les  protozooses. 

L’auteur  termine  par  un  chapitre  où  il  passe  en  revue  les 
maladies  peut-être  infectieuses,  le  zona,  la  chorée,  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  le  cancer,  etc. 


Abcès  du  psoas  au  cours  de  la  variole;  par  Cadina  Castellvi 
(Revista  de  Medicina  y  Çirugia,  n»  558.) 

Un  homme  et  une  femme,  pendant  la  convalescence  de  va¬ 
rioles  assez  graves,  présentent  de  la  tuméfaction  douloureuse 
d’une  fosse  iliaque,  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et 
demi-flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  du  même  côté;  douleur 
violente  du  membre  intéressé  et  immobilisation  rapide  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale.  Ouverture  de  l’abcès  sous  le  ligament 
de  Puofart,  issue  de  plus  d’un  litre  de  pus;  guérison  rapide 
de  tous  les  accidents.  Ces  deux  cas  rencontrés  coup  sur  coup 
doivent  attirer  l’attention  sur  la  psoïtis  qui,  parmi  les  séquelles 
suppuratives  de  la  variole  est  particulièrement  grave  en  raison 
des  dangers  de  rupture  spontanée  vers  le  péritoine,  ou  de  la 
résorption  d’une  grande  quantité  de  pus  avec  cachexie  consé¬ 
cutive  si  on  tarde  à  intervenir.  La  bénignité  et  la  facilité  de 
l’opération  sont  extrêmes.  F.  Boissier. 

Myélite  infectieuse  consécutive  à.  la  variole;  par  D.  Sainz  y 
Lofez.  {Revista  de  med.  y  cir.,  n”  556.) 

Un  malade  relevant  de  variole  présente  tous  les  signes  de  la 
myélite  aiguë,  passe  à  l’état  chronique,  s’améliore  au  bout  de 
huit  mois,  puis  retombe  et  meurt  dans  le  délire  aigu;  au  cours 
de  la  même  épidémie,  l’auteur  a  vu  un  malade  présenter  le 
syndrome  exact  de  la  méningite,  lorsque  au  6®  jour  tous  les 
symptômes  nerveux  cessent  faisant  place  à  une  éruption  va¬ 
riolique  qui  a  suivi  son  cours  normal.  Enfin  un  enfant  de 
17  mois  a  eu  une  première  variole,  puis  a  été  vacciné  avec 
succès,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’avoir  plus  tard  une  seconde 
variole,  cas  exceptionnel  de  réceptivité.  F.  B. 

Alcoolisme  et  tuberculose;  par  Espina  y  Capo.  (Revista  de 
Medicina  y  cirugia,  n»’  557  et  558.) 

L’alcoolisme  est  plus  grave  devant  la  tuberculose  que  devant 
la  syphilis,  le  diabète  ou  le  paludisme.  Il  ouvre  la  porte  au 
bacille  par  tous  les  moyens  :  destruction  de  la  défense  épithé¬ 
liale  des  organes  (poumons,  reins,  etc.),  dénutrition  générale, 
anémie  par  l’action  nocive  spéciale  sur  l’appareil  digestif,  hy- 
poglobuiie  par  l’action  directe  sur  les  hématies.  La  tuberculose 
une  fois  constituée  se  complique  plus  fréquemment  et  beau¬ 
coup  plus  tôt  de  diarrhée  dans  l’alcoolisme,  elle  prend  fréquem¬ 
ment  aussi  la  forme  emphysémateuse,  c’est  l’union  de  deux  cau¬ 
ses  de  dyspnée,  comme  l’union  de  deux  causes  d'irritation  laryn¬ 
gée.  L’influence  dégénératrice  de  l’alcoolisme  sur  les  vaisseaux 
produit  aussi  la  forme  hémorragique.  Le  vaisseau  est  attaqué 
en  dehors  par  la  tuberculose,  en  dedans  par  l’alcoolisme.  Les 
formes  les  plus  lentes  deviennent  rapides  et  généralisées  tout 
en  conservant  une  température  relativement  basse.  La  dys¬ 
pnée  cardiaque  vient  encore  compliquer  le  tableau  sans  pré¬ 
judice  de  l’insuffisance  rénale  précoce,  et  des  obstacles  opposés 
au  traitement  ordinaire  par  la  présence  de  l’alcoolisme.  Il  n’y 
a  d’ailleurs  pas  à  hésiter  dans  ces  cas,  il  faut  faire  arriver  le 
malade  graduellement  mais  rapidementà  l’abstinence.  F.  B. 

Luxation  intermittente  du  nerf  cubital;  par  R.  Lozano. 

(Revista  de  Med.  y  Cir.,  n°  575.) 

Un  homme  chargé  d’un  fardeau  glisse  et  fait  un  effort  pour 
maintenir  sa  charge,  d’ou  contraction  violente  des  muscles 
épitrochléens,  arrachement  de  l’arcade  aponévrotique  d’in¬ 
sertion  de  ces  muscles,  destruction  du  canal  et  luxation  du 
nerf.  Douleur,  parésie  et  troubles  trophiques  dans  la  région 
d’innervation  cubitale.  Crise  douloureuse  à  chaque  effort  de 
flexion,  la  luxation  se  reproduit  souvent  jusqu’à  l’intervention 
chirurgicale  qui  a  restauré  le  canal  épitrochléen.  La  sensibi¬ 
lité  reparaît  la  première,  la  mobilité  ensuite  et  en  dernier  lieu 
les  fonctions  trophiques  se  rétablissent.  Ce  cas  comme  les  40 
réunis  par  Druard  prouve  l’origine  traumatique  indirecte  do 
cette  lésion.  F.  B. 

Un  cas  de  squlrrhe  de  la  valvule  iléo-cæcale  ; 
par  Axel  Cbdercredtz. 

Après  avoir  énuméré  28  cas  connus  de  rétrécissements  non 
ulcérés  de  la  valvule  iléo-cæcale  par  cause  cicatricielle,  tuber¬ 
culeuse  ou  carcinomateuse,  l’auteur  rapporte  le  fait  suivant, 
dû  au  service  du  docteur  Hj.  v.  Bonsdorff. 

Une  femme  de  43  ans,  dont  la  mère  est  morte  de  cancer  de 
l’estomac,  sentit  il  y  a  18  ans,  à  la  suite  d’un  effort,  des  dou- 
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leurs  vagues  dans  le  côté  droit  du  ventre.  Les  douleurs  ont 
persisté  quelque  temps.  Quatre  ans  plus  tard  la  malade  eut  des 
attaques  de  douleurs  vives  du  ventre,  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation.  L’état  dura,  avec 
des  rémissions  temporaires,  pendant  13  ans.  Quelquefois  la 
malade  a  observé  des  petites  quantités  de  sang  et  de  glaires 
dans  les  selles.  Il  y  a  cinq  mois  un  médecin  a  constaté  une  tu¬ 
meur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  avant  il  h’avait  rien 
observé. 

Quant  la  malade  le  7  septembre  1897  fut  reçue  à  l’hôpital,  on 
pouvait  sentir  dans  la  région  iléo-cæcale  une  tumeur  oblongue 
et  mobile  Le  27  septembre  1897,  opération  (le  D*-  Hj.  v.  Bons- 
dorff).  Résection  delà  partie  inférieure  de  l’iléum  et  du  cæcum. 
Le  25  octobre  la  malade  sort  guérie  de  l’hôpital. 

La  partie  réséquée  de  l’intestin  montrait  un  rétrécissement 
circulaire  de  la  valvule  iléo-cæcale.  L'intestin  était  à  peine 
permébable  pour  le  bout  gonflé  d’une  pince  hémostatique.  La 
muqueuse  paraissait  intacte. 

Diagnose  microscopique  (le  E.-A.  Homen)  :  Squirrhe  de 
la  valvule  iléo-cæcale.  Au  mois  de  mai  1899,  la  malade  se  por¬ 
tait  parfaitement  bien,  avait  augmenté  de  8  kilog.  et  on  ne 
pouvait  constater  aucune  trace  de  récidive.  L’auteur  discute 
les  symptômes  que  présentait  la  malade  et  émet  la  possibilité 
qu’ils  pourraient  être  appelés  à  l’appui  de  l’opinion,  prononcée 
par  Ziegler,  voire  que  les  squirrhes  de  l’intestin  résulteraient 
d’évolution  fibreuse  des  carcinomes  à  consistance  molle.  La 
malade  avait  eu  des  troubles  accusant  une  sténose  intestinale 
pendant  quelques  années  (18  ?),  mais  la  tumeur  n’a  été  palpable 
que  5  mois  avant  l’opération.  Quant  au  diagnostic  des  rétrécis¬ 
sements  de  la  valvule  iléo-cæcale,  l’auteur  fait  valoir  qu’il  ne 
pouvait  être  porté  avant  l’examen  microscopique  de  la  pièce 
réséquée.  [Finska  Lakaresallsohapets  Handlingar,  Band  XLI, 
juin  1899,  p.  LXXI.) 

Kyste  du  conduit  hépatique  et  du  conduit  cholédoque;  par 
J.  NiCOLàXSEN. 

M.  le  professeur  et  docteur  en  médecine  J.  Nicolaysen  (à 
Christiania)  décrit  la  présence  d’un  grand  kyste  chez  une  fillette 
de  8  ans,  développé  dans  le  conduit  cystique  et  le  conduit 
cholédoque  et  contenant  environ  1.500  grammes  de  liquide 
d’une  couleur  bilieuse.  Une  année  auparavant ,  ictère 
qui  dura  3  mois,  passé  lesquels  la  malade  fréquenta  l’école 
jusqu’à  trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  de  l’Etat.  Elle 
souffrait  vers  les  derniers  temps  d’une  faible  tension  de  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen,  où  l'on  pouvait  palper,  quel¬ 
que  peu  à  droite,  un  kyste  lisse,  de  17  cent,  de  longueur  sur 
15  de  largeur.  Il  descendait  environ  trois  doigts  au-dessous 
du  nombril.  Ictère  léger,  urine  d’un  brun  jaune,  excréments  de 
couleur  grisâtre.  Elle  n’avait  jamais  ressenti  de  douleurs. 

Il  fut  d’abord  pratiqué  une  petite  incision  abdominale  avec 
introduction  d’un  tampon  dans  le  but  de  faire  paraître  les  ad¬ 
hérences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale  .  La  ponction 
fut  entreprise  6  jours  après,  et  le  kyste  fut  attaché  à  la  paroi 
abdominale.  La  petite  malade  mourut  le  jour  suivant,  proba¬ 
blement  par  intoxication  chloroformique,  car  il  fut  impossible 
de  découvrir  d’autres  causes  à  l’issue  léthale. 

L’autopsie  démontra  que  le  kyste  était  formé  de  la  totalité 
du  conduit  hépatique  et  de  la  majeure  partie  du  conduit  cholé¬ 
doque.  La  vésicule  biliaire,  petite,  mobile,  était  en  communi¬ 
cation  avec  la  partie  supérieure  du  kyste.  Ni  pierre,  ni  tumeur 
pouvant  expliquer  la  dilatation.  Elle  s’était,  par  conséquent, 
formée,  selon  toute  présomption,  pendant  la  vie  foetale  ou  im¬ 
médiatement  après.  {Nordiskt  Mèdicinshl  Arhiv,  Band  X, 
Hâft  3,  a.  1899.) 


Expressions  a  utiliser.  —  Habitudinaires,  mot  employé 
dans  un  article  sur  l’alcoolisme  par  la  Revue  médicale  de  Lou¬ 
vain.  —  Bienfailès,  mot  employé  par  Volney,  chap.  x  de  la 
Loi  naturelle.  (R.) 

L’Esprit  des  autres.  —  *  Le  succès  réussit.  »  (P.) 


VARIA 

L’histoire  du  redressement  des  gibbosités. 

Dans  une  étude  historique  et  critique  sur  le  traitement  cura¬ 
tif  de  la  gibbosité  pottique  (1),  MM.  les  D"-"  H.  de  Rothschild 
et  Ducroquet  rappellent  qu’Hippocrate,  Ambroise  Paré  et  Gil- 
lebert  d’Hercourt  avaient  déjà  tenté  cette  méthode  de  traite¬ 
ment.  Dana  le  Progrès  médical  du  18  décembre  1897,  nous  avions 
nous-même  publié  une  curieuse  observation  relatée  dans  un 
recueil  de  1769  où  il  est  dit  que  le  chancelier  de  l’Université 
de  Montpellier,  Rauchin,  redressa  avec  succès  la  gibbosité  de 
Madame  de  Montmorency  au  moyen  d’un  cric.  La  Grèce  médi¬ 
cale  de  juin  1899  publie  sur  le  même  sujet  une  très  intéres¬ 
sante  communication  du  D''  H.  Pistis,  du  Caire.  M.  H.  Pistis 
reproduit  six  gravures  empruntées  au  Testament  d’Avicenne 
traduit  par  M.  de  Baoker  et  communiqué  à  la  Société  médicale 
du  Caire.  Ce  Testament  est  un  in-folio  annoté  d’arabe.  (Avi- 
cenna.  —  Abou  Ali  el  Hossein  ebu  Abdullah  ebu  Sina  980- 
1037  p.  J. -G.  Liber  canonis  médicinæ  à  Venetii,  1562,  pag. 
480,  cap.  22,  «  De  cura  Gibbositalis  ».)  Les  fac-similé  des  six 
gravures  sont  des  plus  intéressants.  Dans  la  figure  1  le  patient 
est  couché  à  plat  ventre  ;  l’opérateur  à  genoux  presse  sur  la 
gibbosité  de  ses  deux  poings  fermés  et  tente  ainsi  d’en  opérer 
le  redressement.  Dans  la  figure  2,  le  patient  est  toujours  dans 
la  même  posture,  mais  l’opérateur  debout,  les  pieds  posés  sur 
la  colonne  vertébrale,  appuie  de  tout  le  poids  de  son  corps.  La 
figure  3  montre  le  même  chirurgien  opérant  au  moyen  d’une 
masse  assez  analogue  à  la  «  demoiselle  »  qui  de  nos  jours 
sert  à  enfoncer  les  pavés.  Jusqu’ici  le  manuel  opératoire  est 
primitif  et  simple.  Mais  dans  la  figure  4,  il  se  complique  sin¬ 
gulièrement.  Le  patient  est  couché  sur  le  flanc,  des  bandages 
ont  été  passés  sous  les  aisselles,  au  dessus  des  hanches,  aux 
genoux  et  aux  chevilles,  des  lacs  partent  d’une  part  du  ban¬ 
dage  fixé  sous  les  aisselles,  d’autre  part  des  autres  bandages 
et  sont  fixés  du  côté  de  la  tête  et  du  côté  des  pieds  à  des 
leviers  en  bois  que  redressent  des  aides  vigoureux  ;  l’opérateur 
à  genoux,  la  mâin  droite  sur  la  gibbosité,  paraît  en  aider  et  en 
surveiller  le  redressement.  L’appareil  de  la  figure  5  est  analo¬ 
gue,  mais  un  treuil  remplace  de  chaque  côté  le  levier  trop 
primitif,  et  l’opérateur  dirige  toujours  l’opération,  ses  deux 
mains  appuyées  sur  la  déviation  vertébrale.  Enfin,  dans  la 
figure  6,  une  planche  rigide  fixée  à  une  charnière  à  l’extrémité 
de  laquelle  presse  de  tout  son  poids  le  chirurgien  accroupi, 
aplatit  le  malheureux  patient  toujours  couché  à  plat  ventre, 
en  appuyant  sur  la  gibbosité. 

Comme  le  fait  remarquer  le  D''  H.  Pistis  après  ces  constata¬ 
tions,  les  revendications  de  priorité  longues  et  fatigantes  qui 
eurent  lieu  à  la  séance  du  20  octobre  1897  au  congrès  de  Chi¬ 
rurgie  deviennent  plaisantes,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire 
pour  conclure  que  citer  avec  lui  les  paroles  de  l’érudit  profes¬ 
seur  Anagnostakis  (d’Athènes)  ;  «  Les  inventeurs  devraient 
avant  tout  découvrir  si  leur  invention  n’a  déjà  pas  un  autre 
inventeur.  »  J.  Noir. 

Le  cerveau  de  Vacher. 

Dans  une  de  ses  récentes  causeries  (13  mai  1899),  la  Revue 
scientifique  a  confirmé  les  applications  de  Técole  anthropolo¬ 
gique  criminelle  dans  le  cas  'Vacher,  ou  les  experts  ont  été 
entraînés  dans  une  fausse  route  parce  qu’ils  ont  voulu,  comme 
les  juges,  étudier  le  crime  plus  que  le  criminel  chez  lequel 
l’impulsivité,  l’intermittence,  les  amnésies,  le  symbolisme 
dans  récriture,  l’étrange  agilité  musculaire  auraient  sulfi, 
quoi  qu’on  eût  oublié  d’étudier  la  sensibilité,  le  champ  vi¬ 
suel,  l’urine,  la  thermométrie,  à  démontrer  le  fond  épileptique. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’ayant  pu,  grâce  à  l’obligeance  de 
MM.  Toulouse  et  Marcroff,  examiner,  avec  l’aide  de  MM.  Ron- 
coroni  et  Bovero,  l’empreinte  des  circonvolutions  et  leur  his¬ 
tologie,  j'ai  trouvé  tous  les  caractères  de  l'épileptique  et  du 
criminel-né  dans  le  cerveau  de  Vacher. 

Dans  les  deux  hémisphères,  surtout  à  gauche,  communica¬ 
tion  de  la  scissure  rolandique  avec  la  scissure  de  Sylvius  :  à 
droite  cette  dernière  communique  avec  la  scissure  post-rolan- 

(1)  Progrès  médical  du  8  octobre  1898. 
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dique,  à  gauche  la  branche  postérieure  de  la  scissure  sylvienne 
rejoint  en  haut  la  branche  pariétale  ascendante  à  plusieurs 
sillons  anormaux;  la  scissure  de  Rolande  se  termine  en  haut 
par  une  bifurcation  des  deux  côtés  ;  à  gauche  la  scissure  inter¬ 
pariétale  ne  communique  pas  avec  le  sillon  post-rolandique; 
elle  est  interrompue  par  des  plis  nombreux.  L’examen  histo¬ 
logique  par  la  méthode  de  Nissl,  d’un  petit  fragment  du  lobe 
frontal^  nous  a  montré  l'atrophie  des  deux  couches  granu¬ 
leuses,  l’agrandissement  ainsi  que  la  grande  rareté  des  cel¬ 
lules  pyramidales,  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  cel¬ 
lules  nerveuses  dans  la  substance  blanche. 

Ce  sont  là  des  caractères  que  M.  Roncoroni  a  démontré 
être  particuliers  aux  épileptiques  et  aux  criminels-nés. 

(Revue  scientifique  du  8  juillet.)  Lombroso. 

A  propos  du  cimetière  des  chiens. 

S’il  faut  en  croire  VAmi  des  Chiens  (juillet  1899),  la  loi 
interdit  de  jeter  à  l’eau  ou  à  la  voirie  les  cadavres  des  ani¬ 
maux  et  ordonne  de  les  enfouir.  Il  faut  croire  que  la  loi  n’est 
guère  respectée  à  Paris,  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  des 
cadavres  de  chiens  qui  flottent  sur  la  Seine  et  par  ceux  qui  se 
putréfient  en  toute  tranquillité  dans  les  parties  non  couvertes 
de  la  Bièvre,  notamment  enti-e  les  boulevards  Arago  et  de 
Port-Royal.  Les  amis  des  chiens,  et  Dieu  sait  s’ils  sont  nom¬ 
breux  et  tendres,  songent  à  assurer  un  dernier  asile  aux  corps 
des  animaux  qui  leur  montrèrent  souvent  plus  d’attachement 
et  plus  de  fidélité  que  leurs  amis  humains,  et  déjà  les  murs 
sont  couverts  des  affiches  de  la  souscription  destinée  à  l’achat 
d’un  cimetière  de  chiens  dans  l’île  des  Ravageurs.  Nous  lais¬ 
serons  le  côté  sentimental  de  l’œuvre,  pour  ne  considérer  que 
le  côté  hygiénique  que  les  organisateurs  de  la  souscription 
n’ont  pas  omis  comme  argument  important  de  l’utilité  de  leur 
projet.  Mais,  en  1899,  la  création  d’un  cimetière  de  chiens 
n’est-elle  pas  une  innovation  routinière?  Pourquoi  ne  pas  avoir 
recours  à  la  crémation?  L’appareil  ne  serait  guère  coûteux,  il 
n’y  aurait  plus  besoin  de  la  vaste  étendue  de  l’île  des  Rava¬ 
geurs,  chacun  pourrait,  après  l’incinération,  emporter  les 
cendres  de  son  ami  à  quatre  pattes  ;  les  Canons  de  l’Eglise  n’y 
mettraient  aucun  obstacle,  et  l’hygiène,  croyez-le  bien.  Ami 
des  Chiens,  y  trouverait  aussi  son  compte,  J.  Noir. 

La  psychologie  des  foules. 

M.  Edmond  Haraucourt,  dans  une  nouvelle  publiée  dans  le 
Journal,  établit  le  curieux  parallèle  entre  l’assemblée  et  la 
foule  : 

«  —  Monsieur,  dit  le  vieillard,  il  n’y  a  point  d’éloquence  dans 
une  assemblée.  Je  sursautai.  Il  m’invita,  du  geste,  à  me  cal¬ 
mer,  et  poursuivit  :  Au  moment  précis  où  l’éloquence  s’y  ma¬ 
nifeste,  une  assemblée  devient  une  foule.  L’étonnement  arron¬ 
dissait  mes  yeux.  Je  balbutiai  :  —  Une  assemblée  peut  donc 
devenir  une  foule?  —  Dès  qu’elle  se  lève.  Une  assemblée  est 
assise;  une  foule  est  debout.  —  Je  croyais...  —  Qu’une  foule 
est  dans  la  rue,  une  assemblée  dans  l’enceinte?  Que  celle-là 
porte  la  blouse  et  celle-ci  la  redingote?  Que  «  l’habit  fait  le 
moine  »,  que  le  local  fait  les  vertus,  que  le  cadre  fait  les  âmes? 
Non,  monsieur,  pas  à  ce  point.  J’étais  las  d’entendre  affirmer 
et  je  voulais  affirmer  à  mon  tour.  Je  répondis  avec  netteté  ; 
—  La  foule  et  l’assemblée  sont  deux  animaux  tout  à  fait  dif¬ 
férents.  —  Totalement,  mais  c’est  par  leurs  facultés  qu’ils  dif¬ 
fèrent  ;  or,  comme  ces  facultés  sont  latentes  en  tout  homme, 
vous  pouvez,  par  la  réunion  des  hommes,  obtenir  l’assemblée 
ou  la  foule,  selon  que  vous  exciterez  en  eux  tel  ou  tel  des  élé¬ 
ments  psychiques  qui  constituent  la  foule  ou  l’assemblée.  » 
L’hôpital  il  y  a  deux  siècles. 

Nous  empruntons  au  journal  belge  «  La  Clinique  »  les  très 
intéressants  renseignements  qu’il  a  puisés  dans  la  thèse  du 
D‘’  G.  Cornu  sur  l’organisation  du  service  médical  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  il  y  a  deux  siècles  et  le  genre  de  vie  que  menaient 
à  cette  époque  les  compagnons  chirurgiens,  c’est-à-dire  les 
internes  et  les  externes.  Les  coutumes  d’alors,  les  exigences 
du  service  à  cinq  heures  et  demie  en  été  et  à  six  heures  et 
demie  en  hiver,  nous  rappellent  assez  fidèlement  la  vie  que 
menaient,  il  y  a  à  peine  quinze  ans,  les  étudiants  de  certaines 
écoles  de  province  (Clermont-Ferrand,  par  exemple).  Mêmes 


recommandations  administratives,  mêmes  exigences  pour  les 
pansements,  mêmes  visites  à  la  chandelle,  analogie  sur  toute 
la  ligne,  jusqu’à  la  boîte  aux  «  vieux  emplastres,  tantes,  plu- 
maceaux  et...  autres  ordures  »  qui  nous  laissent  à  notre  époque 
d’asepsie  et  d’antisepsie  à  outrance  un  gai  souvenir  de  la  con¬ 
servation  des  traditions  médicales  en  province.  Depuis,  de 
jeunes  chirurgiens  sont  survenus,  les  vieux  maîtres  sont 
morts  et  la  vieille  école  de  province  a  franchi  en  quelques 
années  le  chemin  que  la  science  chirurgicale  avait  mis  deux 
siècles  à  parcourir.  J.  N. 

Les  externes  de  l’Hôtel-Dieu  comprenaient  :  1“  les  pension¬ 
naires  ou  apprentis  du  maître  chirurgien,  attachés  à  sa  per¬ 
sonne  et  secondairement  à  l’hôpital  qu  il  servait;  2“  les  externes 
proprement  dits  qui,  après  avoir  fait  quelque  temps  de  stage 
chez  un  chirurgien  de  la  ville,  entraient  à  l’Hôtel- Dieu  pour  y 
acquérir  plus  d’habileté  dans  leur  art,  tâcher  de  parvenir,  par 
rang  d’ancienneté,  au  nombre  des  douze  compagnons  logés  et 
nourris  dans  la  maison,  et  pour  tenter,  au  besoin,  d’y  gagner 
la  maîtrise  après  examen  et  six  ans  de  services  assidus. 

Quand  l’externe  était  admis  à  l’Hôtel-Dieu,  son  premier 
acte  était  un  don  gracieux  à  ceux  qui  l’allaient  commander  et 
instruire.  Il  devait,  avant  de  commencer  à  travailler,  offrir  au 
maître-chirurgien  et  au  compagnon  gagnant  maîtrise  deux 
lancettes  neuves  pour  chacun,  et  douze  aux  douze  compa¬ 
gnons.  Cela,  dit  le  règlement  de  1666,  au  lieu  et  place  de  cer¬ 
tains  festins  de  bienvenue  qui  se  faisaient  ci-devant,  lesquels 
sont  absolument  défendus.  Ces  festins  de  bienvenue,  qui 
jouaient  un  grand  rôle  à  cette  époque,  non  seuiement  dans 
l’hôpital,  mais  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  auxquels  le  maître- 
chirurgien  ne  dédaignait  pas  de  présider,  portaient  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  nom  pittoresque  de  «  Dégraissement  de  tablier  ».  Ils 
furent  supprimés  en  1662  sur  la  plainte  de  compagnons 
pauvres,  lesquels  trouvaient  suffisamment  onéreux  de  payer 
pour  leur  entrée  seize  lancettes  neuves  estimées  quarante  sols 
la  pièce. 

Les  douze  compagnons-chirurgiens  logés  et  nourris  à 
l’Hôtel-Dieu,  ou,  pour  parler  le  langage  actuel,  les  douze 
internes,  portaient  comme  marque  distinctive  le  tablier  blanc  ; 
les  externes  et  pensionnaires  du  maître-chirurgien  en  portaient 
un  noir  avec  cette  différence  que  celui  des  pensionnaires  était 
noué  d’un  ruban  rouge.  Le  maître-chirurgien  réglait  et  ordon¬ 
nait  tout  ce  qui  avait  rapport  au  pansement  des  malades.  Le 
compagnon  gagnant  maîtrise  avait  de  même  autorité  sur  les 
autres  compagnons  qui  étaient  obligés  de  lui  obéir  et  de  lui 
porter  honneur  et  respect. 

Les  douze  compagnons-chirurgiens  étaient  répartis  comme 
il  suit  :  un  d’entre  eux,  pris  parmi  les  quatre  plus  anciens, 
visitait,  pendant  un  mois,  les  malades  qui  se  présentaient  à  la 
porte  du  parvis  :  un  second  était  prépose  à  la  salle  des  opéra¬ 
tions  ;  sept  étaient  dans  la  salle  des  blessés,  savoir,  un  dans  le 
rang  des  fractures,  et  deux  pour  chacun  des  trois  autres 
rangs.  Le  dixième  s’occupait  de  la  salle  de  l’infirmerie,  le 
onzième  de  la  salle  Jaune,  le  dernier  de  la  salle  du  Légat. 
Malades,  ils  étaient  remplacés  par  des  externes,  suivant  le 
rang  d'inscription  et  d’ancienneté.  Les  compagnons-chirur¬ 
giens,  couchés  à  l’Hôtel-Dieu,  et  avec  quel  confortable  !  (trois 
lits  et  une  couchette  pour  neuf  en  1657)  se  levaient  à  cinq 
heures  du  matin  en  été,  à  six  heures  en  hiver.  Incontinent 
après  s'être  habillés,  ils  s’assemblaient  dans  l’une  de  leurs 
chambres,  et  se  rendaient  ensuite  aux  salles  pour  commencer 
les  pansements,  à  cinq  heures  et  demie  en-  été,  six  heures  et 
demie  en  hiver. 

«  Ils  devaient  faire  lesdits  pansements  avec  affection  et  dou¬ 
ceur,  regardant  dans  les  pauvres  la  personne  de  Jésus-Christ 
(est-il  besoin  de  dire  que  tout  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de¬ 
vait  appartenir  à  la  religion  catholique,  apostolique  et  romaine?) 
et  outre  le  dessein  d’apprendre  leur  art,  ils  avaient  encore  et 
principalement  celui  de  se  sanctifier  dans  un  emploi  qui  est  de 
soi-même  une  œuvre  de  miséricorde,  capable  de  leur  attirer 
beaucoup  de  grâces  et  de  bénédictions.  Ils  ne  devaient  jamais 
s’absenter  sans  congé  à  l’heure  desdits  pansements,  sous  pré¬ 
texte  que  les  externes  et  pensionnaires  suppléaient  à  leur  dé¬ 
faut,  ou  d’aller  à  l’Ecole  de  Médecine,  ou  Jardin  des  simples. 
Avaient-ils  dans  leurs  lits  de  grandes  plaies  ou  ulcères  péril- 
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leux,  lis  avaient  soin  d’eux-mêmes  de  les  faire  voir  souvent  aux 
uiaîtrea  et  de  prendre  leur  avis.  Ils  distribuaient  entre  les 
e.\ternes  et  prnsionnaires  les  moins  malades  de  leurs  rangs, 
s’assuraient  de  leur  travail,  les  reprenant  charitablement  et 
«avec  douceur.  » 

Depuis  le  mois  de  septembre  1665,  il  était  permis  aux  six 
plus  anciens,  pour  leur  faciliter  les  moyens  de  s’expérimenter 
dans  leur  art,  d’ouvrir  des  abcès  et  de  faire  des  incisions  en 
la  présence  et  de  l’avis  du  maître-chirurgien,  mais  non  autre¬ 
ment,  sous  peine  d’être  congédiés. 

«  Lorsqu’ils  panseront  les  malades,  ils  seront  soigneux, 
ajoute  le  Rètflement,  de  jeter  dans  le  dessous  de  leur  aopareil, 
fait  exprès  pour  cela  en  forme  de  boëte,  les  vieux  emplastres, 
tantes,  plumaceaux  et  autres  ordures  qui  ont  servy  aux  ma¬ 
lades  et  qui  ne  pourront  plus  être  reblanchis,  et  pour  les 
linges  qui  pourront  l  être  encore,  ils  les  jetteront  sur  le  ciel  de 
lit.  » 

Chacun  des  externes  portait,  de  même,  un  petit  appareil  en 
forme  de  boîte  ronde,  arec  un  compartiment  pour  mettre  les 
débris  de  pansements,  qu'ils  allaient  vider  dans  l’appareil  de 
leur  compagnon  ;  puis  le  dernier  des  externes  allait  les 
porter  dans  les  lieux  communs,  et  des  peines  sévères  assu¬ 
raient  l’exécution  de  cette  peu  délicate  besogne. 

Le  souper  avait  lieu  à  six  heures. 

Après  le  souper,  chacun  des  compagnons  faisait  un  tour 
dans  sa  salle,  visitait  les  blessés  de  son  rang,  examinait  s’il 
n’était  point  survenu  de  malades  nouveaux  ou  d’accident  aux 
anciens,  et  s’il  y  avait  quelque  ordre  des  médecins  ou  du  maî¬ 
tre-chirurgien  à  exécuter  à  cette  heure,  y  pourvoyait. 

Ensuite,  avaient  lieu,  à  certains  jours,  la  prière  publique,  le 
catéchisme,  auxquels  ils  éiaient  tenus  expressément  d  as-ister. 
Les  autres  jours,  à  huit  heures  précises  du  soir  en  hiver  et  à 
neuf  en  été,  ils  se  retiraient  dans  leur  chambre  pour  étudier, 
revenaient  quelque  temps  après  faire  la  prière  en  commun, 
puis  éteignaient  soigneusement  leur  chandelle,  crainte  de  teu, 
sans  qu’ii  leur  fût  permis  de  veiller  à  des  heures  indues  sous 
prétexte  d’étude. 

Il  y  avait  toujours  deux  compagnons  de  garde  chaque 
semaine  :  c’était  d’abord  le  premier  et  le  dernier  par  rang 
d’ancienneté,  puis  le  second  et  le  onzième,  et  ainsi  de  suite. 
Ils  avaient  pour  fonction  de  saigner  tout  le  long  du  jour  les 
P  luvres  qui  ne  venaient  pas  pour  être  couchés  ni  demeurer 
d  ms  la  maison,  observant  néanmoins  de  ne  pas  saigner  les 
femmes  ou  filles  sans  l’ordre  d'un  des  médecins  de  t'Hôtel- 
Dicu  ou  du  maître-chirurgien.  Comme  on  le  voit,  ce  fut  l’ori¬ 
gine  des  services  de  consultations  dans  les  hôpitaux. 

Pudeur  américaine. 

Dans  la  plupart  des  policliniques  gynécologiques  où  il  y  a 
un  auditoire  Jd’étudiants,  un  rideau  sépare  en  deux  la  table 
d’examen,  de  maniéré  à  cacher  le  haut  do  corps  de  la  consul¬ 
tante  ;  celle-ci  de  cette  manière  n’est  connue  que  du  profes- 
se'ir  et  d’un  assistant.  11  laut,  disait  le  professeur,  ménager  la 
pudeur  des  Américaines. 

Il  est  assez  cocasse  de  voir  pour  la  première  fois,  et  sans 
ét'-e  prévenu,  s’avancer  de  dessous  ce  voile  deux  jambes  lon¬ 
gues  et  amaigries,  suivies  d  un  bassin  ordinairement  délabré. 

Cette  progression  s'arrête  à  la  ceinture  a  l’endi  oit  où  devaient 
se  trouver  les  seins.  (Méd.  mod.) 


PiyÛRES  d’Abkilles.  —  L’abbé  Nottelet,  71  ans,  curé  de 
Villers  en-Prayéres  lAisne),  possédait  depuis  longtemps  une 
nombreuse  colonie  d’abeiiies.  Ces  jours  derniers,  il  procédait  à  la 
récolte  uu  miel,  sans  avoir  pris  la  précaution  de  mettre  un  masque. 
Les  abeilles  se  précipitèrent  sur  lui  et  le  Criblèrent  de  piqûres  ; 
quelques  heures  plus  tard,  on  le  trouvait  etendu  sans  connais¬ 
sance  auprès  de  ses  riicbes.  Le  malbeuieux  cure  est  mort  le  len¬ 
demain  [bonhomme  normand  du  2(1  juillet  18y9|.  Nos  lecteurs 
consulteront  avec  Iruit  sur  les  accidents  consecutifs  aux  piqûres 
d’abeille  et  sûr  leur  traitement,  la  thèse  de  notre  collaborateur,  le 
D'  Du  t*a>ty,  intitulée  :  De  la  piqûre  des  hyménoptères  porle- 
aiyuillon  (1;. 


(I|  Cette  thèse  est  eu  vente  aux  Bukkaux  ou  Progrès  médi¬ 
cal,  prix  ;  1  Ir.  25. 


FORIVIULES 


’VIII.  —  Contre  la  carie  dentaire.  (J.  Redier,  in  Revue  de 
Siiimaiol"gie.) 

Poudre  dentifrice  alcaline. 

Poudre  d’iris  de  Florence.  ...  15  grammes. 


Craie  lavée. 

Magnésie  anglaise.  .  . 

Pierre  ponce  porphyrisée. 

Palol . 

Teinture  d’ambre  musquée. 
Essence  de  menthe. 


5  — 

5  — 

2  gr.  50  centigr. 
0—50  — 

Quelques  gouttes. 
Elixir  dentifrice  neutre. 

Essence  de  cannelle  de  Ceylan.  .  0  gr.  25  centigr. 

—  de  girofle .  0  —  25  — 

—  de  menthe .  I  —  50  — 

Acide  thymique .  0  —  25  — 

Saccharine .  0  —  25  — 

Alcool  à  90» . 100  grammes. 

Teinture  de  ratanhia .  2  gr.  50  centigr. 


Pansement  calmant. 


Teinture  de  benjoin .  4  grammes. 

—  d’extrait  d’opium .  2  — 

Chloroforme .  2  — 

Créosote  pure .  .  2  — 


Pâte  antiseptique. 


Oxyde  de  zinc .  4  grammes. 

Essence  de  cannelle  de  Ceylan.  ...  1  — 

—  de  girofle .  1  — 

de  menthe .  2  — 

Acide  thymique .  1  — 

Alcool  à  90» . t  .  10  — 

Solution  antiseptique. 

Formol  du  commerce  (à  40  0/0). ...  10  grammes. 

Alcool  à  90» .  30  — 

Essence  de  géranium.  ......  1  — 


Ne  jamais  employer  les  préparations  au  formol  dans  les  cas  où 
la  pulpe  existe,  sous  peine  de  provoquer  de  violentes  douleurs. 

ij.  Redier.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  1 6  j uillet  au  samedi  22  juillet 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1158,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  415,  illégitiriv  s,  189.  Total,  604. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes. 8li8,  illégitimes  156.  Total.  554. 
Mortalité  a  Pahis.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511  629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  juillet  au  samedi  22  juillet  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1007,  savoir  ;  527  hommes  et  430  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  8. 
T.  16.  —  'ryphus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. -Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  9,  F.  14.  'F.  23. — Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4. 

—  Coqueluche  :  M.  2,  F.  1,  T.  3. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  2. 
F.  3,  T.  5.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  1,  T.  4.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  89,  F.  67,  T.  156  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  17, 
F.  6,  T.  23.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  20,  F.  13,  T.  33.  — 
Tumeurs  bénignes  .  M.  0,  K.  9,  T.  9  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  25,  F.  29,  T.  51.  — Méningite  simple  :  M.  8,  F.  16  T.  24. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  26,  F.  16,  T.  42. 

—  Paralysie,  M.  7,  F.  6,  T.  13.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  coeur:  M.  17,  F. 28, 
T-  45.  —  Bronchite  aiguë:  M.  6,  F  4.  T  10. —  Bronchite  cliro- 
i.ique  :  M.4,  F.  2,  T.  6.  —  Broncho-pneumonie:  M.  15,  F. 11, 
T.  26.  —  Pneumonie  :  M  10,  F.  8,  T.  18.  —  Autres  afiections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M  17,  F.  15,  T.  32.  -  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  73,  F.  76,  T.  149.  — Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  7, 
T  lu.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  .\1.  5,  F.  6,  F.  11.  —  Diari’hée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F  2,  'F.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0.  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale,  M.  16,  F.  10,  'F.  26.  — 
aéuilité  :  M.  14,  F.  30,  T.  44.  —  «uicides  :  M  14,  F.  4,  T.  18, 

—  Autres  nions  violentes  :  M.  19,  F.  4.  T.  23.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  87,  F.  70,  T.  157.  —  Causes  restées  inconnues: 
M.  3,  F.  2,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  12. 
'Foial  :  34,  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  8. 
Total  :  40, 
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Conns  LIBRE  D'OPHTaI  MiiLOBlE  A  LA  FaCI'LTÉ  de  Mi-DECINE 
DE  Paris.  —  Le  (’onseil  de  l'Universiti^  de  Paris  a  autorisé  nntre 
distinsué  ami  et  collaborateur,  le  Dr  Edmond  Koenis,  à  ouvrir 
à  la  Faculté  de  Médecine  un  cours  libre  d' ipbtalinologie  où  il 
traitera  de  la  Si/mplomalologte  nculaire  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  le  Dr  Edmond  KOENtG  a  provisoirement  transféré 
24,  rue  des  Bernardins,  la  Clinique  des  maladies  des  yeux  qu  il 
avait  ouverte  14,  rue  Monge. 

Agrégation  en  Pharmacie.  — Sont  institués  agrégés  (Section 
d’bistoire  naturelle  et  de  pharmacie)  près  les  Ecoles  supérieures 
de  pharmacie  des  Universités  ci-après  désignées  :  Paris.  MM.  Uou- 
tière.  Histoire  naturelle:  l’errot,  Histoire  naturelle;  Grimbert, 
Pharmacie.  —  Nancy.  MM.  Gréiot,  Histoire  naturelle.  Favrel, 
Pharmacie.  —  Les  agrégés  entreront  en  exercice  le  l'r  nov.  1899, 
pour  une  durée  de  dix  ans. 

Ecoi.e  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  8  janvier  1900,  devant  la  Faculté  de  Médecine 
de  l'Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ectde  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours. 
—  Leredstre  d’inscription,  sera. clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  Concours. 

Ecole  de  Médecinieet  de  Pharmacie  de  Rouen.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  2  avril  1900,  devant  l'Ecole  supérieure  de 
Ph-irmacie  de  l’Université  dç  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  mplière  raé.dicale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rouen.  —  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

IIOSéiCKS  PK  Nimes.  —  -Concours  pour  les  places  d’élèves 
Internes  à  l'Hôpital  civil  et  militaires.  —  Il  sera  ouvert  le 
mercredi  8  novembre  prochain  devant  la  Gomrnission  adminis¬ 
trative  des  Hospices,  assistée  de  MM-.  les  Médecins  et  Chirurgiens 
en  chef,  un  concours  pour  des  places  d’élèves  internes,  l.es  can¬ 
didats  devront  déposer  avant  le  31  octobre  au  Secrétariat  des 
Hospices,  rue  Rufii,  1 1 ,  feur  demande  accompagnée  du  bordereau 
de  leurs  inscriptions,  d’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  dé¬ 
livré  récemment  par  le  Maire  de  leur  résidence  et  d’un  certificat 
de  régularité  d’études  et  de  bonne  conduite  émanant  d’un  doyen 
d’une  Faculté  ou  d  un  professeur  d’iiné  école  publi  iue  de  Vléde- 
cine,  et  contenant  la  mention  des  notes  obtenues  aux  différents 
examens.  Ils  devront  avoir  acquis  an  moins  douze  inscriptions  de 
doctoral,  ancien  régime,  ou  huit  inscriptions  nouveau  régime. 
Les  candidats  reconnus  parla  Commission  admissible  à  concourir 
en  seront  individuellement  prévenus  avant  l’époque  du  Concours. 

Le  concours  comprendra  :  1"  Epreuve  écrite  :  Une  question 
de  médecine  et  une  question  de  chirurgie  (Un  délai  de  quatre  heures 
sera  accordé  pour  la  l  édaction).  2"  Epreuve  orale  :  1°  Une  ques¬ 
tion  d  anatomie  à  développer  après  cinq  minutes  de  réflexion; 
2”  Question  orale  de  médecine  et  chirurgie  pratique  appli.iuee  au 
service  de  garde,  à  développer  après  dix  minutes  de  reflexion. 

Les  candidats  qui  auront  subi  les  épreuves  avec  succès  seront 
classés  et  désisrnés  suivant  leur  ordr  ■  de  classement  pour  remplir 
les  places  vacantes  et  celles  qui  le  deviendront. 

Deux  place.s  seront  disponibles  le  l®*'  janvier  1900’';  Les  élèves 
internes  sont  logés,  chauffés  et  éclairés  par  les  Hospices.  Ils  re¬ 
çoivent  un  liaitement  de  250  francs  la  première  et  de  300  francs 
la  deuxième  année,  en  outre  une  indemnité  mensuelle  de  nourri¬ 
ture  de  61  francs,  l’interne  de  garde  étant  nourri  à  l’hôpital  dans  les 
conditions  du  reglement.  Les  élèves  externes  sont  chargés  à  tour 
de  rôle  des  fonctions  de  répétiteur  du  Cours  d’accouchement.  Une 
indemnité  de  100  francs  par  an  est  allouée  à  ce  répétiteur  par  le 
Conseil  général  du  Gard,  La  durée  de  l’internat  est  de  deux  ans. 
Les  élèves  sont  tenus  à  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  du 
règlement  sur  le  service  de  santé  et  aux  modifications  qui  pour¬ 
ront  y  être  apportées  par  la  Commission. 

Duel  mortel  entre  internes.  —  Deux  internes  de  Hiftpital 
Pèletrin,  à  Bordeaux,  M.  ’Vergely,  âgé  de  vimrt-quaire  ans.  fils 
du  !)■’  Vergely,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  M.  D. 
Constantin,  a  peine;)lusàgé  fils  d’un  co  irtieren  immeubles,  étaient 
depuis  quelques  semaines  en  fort  mauvais  termes  Avant-hier,  un 
duel  fut  décidé.  Les  deux  jeunes  gens  se  sont  battus  liier  malin, 
près  du  haras  de  Beau-Désert,  a  Mérignac,  L’arme  choisie  était 
le  pistolet  de  combat;  deux  balles  devaient  être  échangées  à  vingt- 
cinq  pas,  au  commandement.  Les  deux  adversaires  tirèrent  en 
même  temps.  M.  Constantin  eut  l’artère  fémorale  atteinte  et  la 
vessie  traversée.  Transporté  à  l’hospice  Fèlcgrin,  il  est  mort  qua¬ 
tre  heures  et  demie  après  entre  les  bras  de  son  père  qui  avait  été 
immédiatement  appelé.  Les  deux  adversaires  s’étaient  serré  la 
main  apiès  lé  duel.  ILe  Temps  du  23  juillet  1899.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  1)1^  E.  Mathieu  (de  Thui  le-Mouiier,  Ardennes)  à  1  âge  de 
78  ans.  M.  E.  Mathieu  était  le  père  de  M.  le  D”  Alb.  Mathieu,  le 


distingué  médecin  des  hôpitaux  de  T’aris,  et  le  beau-frère  de  M.  le 
!)'■  l’amart,  auxquels  le  Progrès  médical  adresse  ses  condoléan¬ 
ces  les  plus  sincères.  —  M  le  Dr  Sknac  (de  Cours).  —  M.  le  Dr 
Mallit  dülby).  —  M.  le  Dr  Feltier  (de  Parisl.  —  M.  le  IF 
SiNATi,  prolesseur  àPise.  —  M.  Paul  Moqüery,  étudiant  à  Dijon. 


A  CEDER  pour  cause  de  double  emploi,  et  aux  simples  con¬ 
ditions  du  bail  en  cours,  une  clinique  chirurgicale  avec  lits, 
téléphone,  salle  d’opérations  vitrée,  laboratoire,  etc. 

S’adresser  au  Dr  Belin,  16,  rue  de  Phalsbourg  (Parc  Monceau), 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bouhneville,  samedi  à  9  h.  1/2.  — 'Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.). 


Souscription  pour  l  érection  du  monument  du 
D'^  O.  Du  Mesnil. 

Le  comité  composé  de  MM.  Nocai'd,  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine;  Tardu,  conseiller  d’arrondisseiiieut  de  Créteil,  R.  Renoult, 
avocat,  J.  Albert,  conseiller  municipal  de  Créteil,  le  D'’  Duclos, 
rappelle  que  la  souscripiion  pour  l’érecti.  n  d’uii  monument  à  la 
mémiiire  du  D'’  t).  Du  Mesnil,  médecin  do  l’asile  de  Vincennes, 
secrétaire  du  Comité  consultatif  'l’hygiène  de  Fi-ance,  ancien  maire 
de  Créteil,  etc.,  est  ouverte  et  sera  close  le  15  août.  Prière 
d’adresser  les  souscriptions  à  M.  le  D''  Duclos,  17,  rue  d  Odessa, 
à  Paris. 


PHTISIE.  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  oréosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expecturation. 

(D’’ Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SA’VON  DENTIFPICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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Les  consultations  de  nourrissons; 

Par  Pierre  BUDIN  (1). 

En  juillet  1893  (2),  nous  avons  appelé  l’attention  de 
l’Académie  sur  une  consultation  hebdomadaire  de  nour¬ 
rissons  que  nous  avions  créée,  l’année  précédente,  dans 
notre  service  de  la  Charité,  avec  l’autorisation  de  M.  Pey- 
ron,  directeur  de  l’Assistance  publique.  Nous  désirons 
vous  rappeler  aujourd’hui  en  quoi  consiste  cette  con¬ 
sultation,  vous  donner  les  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  et  vous  signaler  l’établissement  de  consultations 
analogues  qui  ont  été  organisées  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince. 

Chaque  semaine,  les  femmes  qui  sont  accouchées 
dans  notre  service  et  qui  élèvent  chez  elles  leur  enfant, 
nous  l’apportent  le  vendredi  matin.  Cet  enfant  est  exa¬ 
miné  et  pesé.  Sur  un  registre  spécial  nous  inscrivons 
son  poids  et  les  renseignements  qui  le  concernent  ;  nous 
pouvons  de  la  sorte  établir  facilement  sa  courbe. 

C’est  l’allaitement  au  sein  que  nous  encourageons  de 
toutes  nos  forces  et  nous  utilisons  tout  le  lait  que  la 
mère  est  capable  de  fournir  ;  nous  avons  vu  quelques 
femmes  qui,  médiocres  laitières  au  début,  devenaient 
plus  tard  d’excellentes  nourrices. 

Dans  le  cas  où  l’allaitement  au  sein  est  manifeste¬ 
ment  insuffisant,  nous  prescrivons  une  quantité  va¬ 
riable  de  lait  stérilisé  que  la  mère  vient  ou  envoie  cher¬ 
cher  chaque  matin.  Parfois  même,  la  femme  n’ayant 
pas  de  lait  du  tout,  ou,  après  en  avoir  eu,  n’en  ayant 
plus,  son  enfant  ne  boit  que  du  lait  stérilisé.  Nous  re¬ 
mettons  de  plus  à  la  mère  une  fiche  en  carton  sur  la¬ 
quelle  nous  inscrivons  le  numéro  du  registre,  la  date  de 
la  naissance  de  l’enfant,  son  poids  hebdomadaire,  le 
mode  d’allaitement  auquel  il  est  soumis  et  la  quantité 
de  lait  qui  doit  lui  être  distribuée.  Lorsque  nous  le 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  de  Médecine  le  25  juil¬ 
let  1899. 

(2)  Budin  et  Chavane.  —  De  l'emploi  pour  les  nourrissons  de 
lait  stérilisé  à  lOO»  au  bain-marie.  Allaitement  mixte.  Allai¬ 
tement  artificiel.  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  25  juil- 


jugeons  nécessaire,  l’enfant  nous  est  ramené  dans  le 
cours  de  la  semaine. 

Au  lieu  d’abandonner  à  elles-mêmes  des  mères  dési¬ 
reuses  de  bien  faire,  mais  ignorantes  et  pauvres,  il  nous 
semble  préférable  de  les  surveiller,  de  les  diriger,  de  les 
aider.  «  Cette  consultation,  a  écrit  un  de  nos  élèves,  de¬ 
vient  une  véritable  Ecole  de  mères,  car,  si  l’on  soigne 
les  bébés,  on  conseille  aussi  les  mamans,  leur  donnant 
une  ligne  de  conduite  pour  le  présent  et  pour  l'ave¬ 
nir  (1).  » 

La  consultation  de  nourrissons  créée  à  la  Charité 
en  1892  y  a  été  conservée  et  elle  est  dirigée  actuellement 
par  le  D’  Maygrier  ;  nous  en  avons  organisé  une  autre 
à  la  Maternité,  qui  est  continuée  par  notre  collègue  le 
D’  Porak.  Celle  que,  en  mars  1898,  nous  avons  intallée 
à  la  Clinique  Tarnier  comprenait  le  9  juin  dernier 
79  enfants. 

Parmi  eux,  48  étaient  nourris  au  sein . 48 

14  nourris  au  sein  d'abord  étaient  à  l’allaitement  mixte,  leurs 
mères  n’ayant  pas  assez  de  lait  ; 

4  avaient  été  rais  d’emblée  à  l’allaitement  mixte  ; 

9  qui  avaient  été  élevés  au  sein  ou  â  l’allaitement  mixte 
recevaient  â  cette  date  l’allaitement  artificiel  ou  étaient 
sevrés,  car  nous  conservons  les  enfants  jusqu’à  l'âge  de 
2  ans. 

Cela  fait  un  total  de  27  enfants  pour  lesquels  on  avait  utilisé 


tout  le  lait  que  leur  mère  avait  été  capable  de  fournir  .  .  27 

Enfin  4  enfants  avaient  reçu  d’emblée  l’allaitement  artificiel.  4 
Total . n 


Il  s’agis.sait  pour  ces  derniers  de  bébés  qui,  nés  chez 
nous,  avaient  d’abord  été  confiés  à  des  nourrices  mer¬ 
cenaires  ;  les  mères  les  trouvant  en  très  mauvais  état 
les  avaient  repris  et  nous  les  avaient  amenés.  Il  est  très 
rare  que  nous  soyons  obligé  de  mettre  d’emblée  les 
enfants  à  l’allaitement  artificiel. 

Sur  le  tracé  ci-joint  (voir  Fig.  8),  on  voit  que  par 
conséquent,  au  commencement  de  j  uin  : 

60  0/0  des  enfants  de  notre  consultation  étaient  allai¬ 
tés  au  sein  ; 

34  0/0  avaient  pris  dans  le  sein  de  leur  mère  tout  ce 
qu’il  était  capable  de  produire  ; 

6  0/0  avaient  été  mis  à  l’allaitement  artificiel,  par 

(t)  Henri  de  Rothschild.—  Allaitement  mixte  et  allaitement  arti¬ 
ficiel,  Paris  1898,  page  206. 
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suite  des  conditions  dans  lesquelles  ils  avaient  été 
amenés. 

Donc,  à  notre  consultation,  nous  encourageons  sur¬ 
tout  l’allaitement  au  sein  que  nous  dirigeons  de  notre 
mieux  par  une  surveillance  continue  et  par  des  conseils 
donnés  aux  mères  ;  celles  qui  nourrissent  exclusivement 
au  sein  sont  bientôt  autorisées,  lorsque  l’enfant  va  bien, 
à  ne  le  présenter  que  tous  les  quinze  jours;  les  autres 
doivent  venir  exactement  chaque  semaine. 

Pendant  les  premières  années,  les  mères  qui  nour¬ 
rissaient  au  sein  voyant  leur  enfant  se  bien  porter,  ces¬ 
saient  au  bout  de  quelque  temps  de  se  rendre  à  notre 


Fig.  8. —  Nombre  des  enfants  qui  suivaient  la  consultation  de  nourrissons 
de  la  Clinique  Tarnier  au  commeucement  de  juin  1899.  A  gauche  de  la 
figure,  nombre  total  des  enfants  au  sein,  à  l’allaitement  mixte,  à  l’allaite¬ 
ment  arliüciel  ;  à  droite,  proportion  pour  cent. 

consultation  ;  nous  avions  donc  surtout,  la  suivant  pen¬ 
dant  longtemps,  les  enfants  auxquels  nous  donnions  du 
lait  stérilisé  parce  qu’ils  étaient  à  l’allaitement  mixte  ou 
artificiel  ;  aujourd’hui  les  mères  comprennent  mieux  les 
bénéfices  qu’elles  recueillent  d’une  direction  médicale, 
de  là  le  grand  nombre  de  femmes  qui,  bien  que  donnant 
exclusivement  le  sein,  nous  apportent  régulièrement 
leur  enfant. 

Le  lait  de  vache  que  nous  distribuons,  quand  cela 
est  nécessaire,  est  contenu  dans  de  petites  bouteilles 
que  nous  stérilisons  au  bain-marie.  Dans  chaque  bou¬ 
teille  il  n’y  a  que  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  une 
tétée,  nous  évitons  de  la  sorte  la  suralimentation  et 
aucun  flacon  ouvert  ne  doit  rester  en  vidange. 


Dans  ces  conditions  le  litre  de  lait,  payé  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  de  20  à  21  centimes, 
nous  revient,  tous  frais  comptés,  au  prix  de  35  centimes 
environ.  En  supposant  que  nous  donnions  chaque  jour  de 
18  à  20  litres  de  lait  stérilisé,  notre  dépense  serait  à  la 
fin  de  l’année  de  2.500  francs  à  peu  près.  C’est  avec 
cette  somme,  relativement  peu  considérable,  que  nous 
subvenons  aux  frais  d’une  consultation  qui,  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  juin,  comprenait  79  enfants. 

Quels  résultats  avons-nous  obtenus  au  point  de  vue  de 
la  santé  générale  des  enfants  et  au  point  de  vue  de  leur 
mortalité  ? 

En  ce  qui  concerne  la  santé  générale  de  nos  nourris¬ 
sons,  grâce  à  la  direction  de  l’alimentation  nous  n’avons 
eu  l’occasion  d’observer  nile  rachitisme,  ni  la  prétendue 
dyspepsie  du  lait  pur,  ni  le  gros  ventre  flasque,  ni  le 
scorbut.  Deux  fois,  depuis  1892,  nous  avons  vu  des  en¬ 
fants  atteints  d’eczéma,  c’étaient  des  enfants  nourris 
exclusivement  au  sein  ;  un  régime  plus  strict  imposé  à 
leur  mère  a  permis  d’obtenir  leur  guérison.  Au  point  de 
vue  de  la  mortalité,  nous  avons  déjà  publié  nos  résul¬ 
tats  à  plusieurs  reprises,  de  concert  avec  M.  le  D’'  Cha- 
vane  qui,  depuis  le  début,  nous  a  toujours  assisté  et  nous 
a  remplacé  pendant  les  mois  de  vacances.  Si,  pour  avoir 
un  terme  de  comparaison,  on  relève  les  statistiques  offi¬ 
cielles,  on  voit  que  d’après  le  D'^  Jacques  Bertillon,  la 
mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an,  demeurés  à  Paris,  a 
été  entre  1886  et  1890  de  21  0/0.  Plus  récemment,  en 
1898,  il  y  a  eu  à  Paris  59.112  nais.sances;  pendant  la 
même  année  7.089  enfants,  restés  dans  la  capitale,  y  ont 
succombé,  de  0  à  1  an,  ce  qui  fait  une  mortalité  totale 
de  12  0/0. 

De  ces  enfants  morts,  3.200  ont  été  emportés  par  la 
diarrhée  : 

606  étaient  élevés  au  sein  ;  2.262  étaient  nourris  au 
biberon;  pour  333  le  mode  d’allaitement  était  inconnu. 

Parmi  les  causes  de  mort,  la  diarrhée  a  donc  sévi, 
en  1898,  dans  les  proportions  de  45  0/0.  Or,  depuis  que 
nous  avons  commencé  notre  consultation,  c’est-à-dire 
depuis  1892,  jusqu’au  commencement  de  juin  1899,  en 
ne  comptant  que  les  enfants  que  nous  avons  surveillés 
pendant  un  mois  au  moins  et  deux  années  au  plus,  nous 
en  avons  suivi  435  : 

238  ont  été  nourris  exclusivement  nourris  au  sein  ; 
197  ont  eu  l’allaitement  mixte  ou  l’allaitement  artificiel. 
Sur  ces  435  enfants,  32  ont  succombé,  ce  qui  fait  une 
mortalité  générale  de  7,3  0/0.  Voici  les  causes  de  mort  ; 

Broncho-pneumonie . tO 

(dont  cinq  consécutives  à  la  rougeole  et  une  à  la  coque¬ 
luche). 

Tuberculose  pulmonaire .  : .  1 

Méningite .  ' 

Adénite  cervicale  suppurée .  t 

Péritonite  subaigué .  1 

Convulsions,  sans  autre  désignation  du  médecin  traitant, 
maladie  courte  n’ayant  duré  que  quelques  heures,  diag¬ 
nostic  incertain .  o 

Diphtérie . .  .  .  .  .  1 

Syphilis  congénitale .  3 

Variole,  dont  une  variole  hémorragique .  2 

Choléra  infantile . t 

Total . 32 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  S...  inscrit 
sous  le  n"  881.  Il  était  nourri  au  sein.  Sa  mère  l’ayant 
mis  dans  une  crèche  de  la  ville  où  il  recevait  du  mau¬ 
vais  lait,  il  eut  à  plusieurs  reprises  de  la  diarrhée. 

Malgré  notre  défense,  la  mère  le  reconduisit  à  la  crèche  ; 
il  y  passa  la  journée  du  24  avril  1897,  y  reçut  du  lait. 
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fut  pris  de  choléra  infantile  et  mourut  le  25  avril,  le 
lendemain. 

On  pourrait  presque  dire  que  ce  fait  a  toute  la  valeur 
d’une  expérience,  car  en  dehors  de  lui,  aucun  de  nos 
enfants  n’a,  que  nous  sachions,  succombé  à  la  diarrhée 
ou  au  choléra  infantile. 


enfants  île  0  à  1  an,  pendant  l’année  1898.  En  bas,  courbe  de  la  mortalité 
des  enfants  nourris  au  sein;  au-dessus,  courbe  de  la  mortalité  des  en¬ 
fants  élevés  au  sein. 

L’an  dernier,  en  1898,  des  chaleurs  très  fortes  ont 
régné  pendant  les  mois  d’été  ;  il  nous  a  paru  intéressant 
de  comparer  ce  qui,  à  cette  époque,  s’était  passé  dans 
Paris  et  à  notre  consultation  de  nourrissons.  Nous 
avons  fait  établir,  sur  le  tableau  ci-joint,  la  mortalité 
hebdomadaire  par  diarrhée,  en  1898,  des  enfants  de 
0  à  1  an  ;  en  bas  se  trouve  la  mortalité  des  enfants 
nourris  au  sein  ;  au-dessus  la  mortalité  de  ceux  élevés 
au  biberon.  La  superposition  de  ces  deux  lignes  donne¬ 
rait  la  mortalité  totale  par  diarrhée  (voir  Fig,  9). 

Dans  la  trente  et  unième  semaine,  du  31  juillet  au  6  août,  il  y 
a  eu  98  enfants  morts,  dont  90  nourris  au  biberon. 

Dans  la  trente-deuxième  semaine,  du  7  au  13  août,  il  y  a  eu 
102  enfants  morts,  dont  94  nourris  au  biberon. 

Dans  la  trente-troisième  semaine,  du  14  au  21  août,  il  y  a  eu 
285  enfants  morts,  dont  254  nourris  au  biberon. 

Dans  la  trente-quatrième  semaine,  du  21  au  27  août,  il  y  a  eu 
265  enfants  morts,  dont  239  nourris  au  biberon. 

Dans  la  trente-cinquième  semaine,  du  28  août  au  3  septembre, 
il  y  a  eu  181  enfants  morts,  dont  156  nourris  au  biberon. 

Dans  la  trente-sixième  semaine,  du  5  au  10  septembre,  il  y  a  eu 
191  enfants  morts,  dont  168  nourris  au  biberon. 

Dans  la  trente-septième  semaine,  du  11  au  17  septembre,  il  y  a 
eu  138  enfants  morts,  dont  124  nourris  au  biberon. 


On  voit  que  la  mortalité  du  7  août  au  3  septembre  a 
été  épouvantable,'  puisque  dans  ces  quatre  semaines 
833  enfants  sont  morts  de  diarrhée  ;  en  deux  semaines 
même,  du  14  au  27  août,  550  enfants  ont  succombé, 
dont  493  élevés  au  biberon.  Sur  la  courbe,  cette  ascen¬ 
sion  brusque  de  la  mortalité  rappelle  l’aspect  de  la  tour 
Eiffel. 

Que  ne  dirait-on  pas,  quelles  mesures  ne  prendrait- 
on  pas  si  une  épidémie  quelconque  venait  à  détermi¬ 
ner  à  Paris,  en  deux  semaines,  la  mort  de  550  adultes? 
Pendant  cet  été  de  1898,  que  s’est-il  passé  à  notre 
consultation  de  nourri.ssons  ?  M.  le  D''  Chavane  a  fait  le 
relevé  minutieux  des  enfants  qui  s’y  trouvaient  du¬ 
rant  les  quatre  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre, 
relevé  qui  a  été  publié  dans  la  thèse  de  IM™'  Chaterni- 
koff(l). 

53  enfants  (allaitement  au  sein  19,  allaitement  mixte 
ou  artificiel  34)  ont  alors  suivi  régulièrement  la  con¬ 
sultation  ;  1 2  ont  été  atteints  par  des  troubles  digestifs  : 
chez  9  ils  ont  été  légers,  chez  3  ils  ont  été  sérieux.  La 
morbidité  par  troubles  digestifs  a  été  par  conséquent  de 
22  0/0. 

Aucun  enfant  n’a  succombé,  il  n’y  a  donc  pas  eu  de 
mortalité. 

Le  lait  distribué  était  le  lait  pur,  stérilisé  dans  notre 
service. 

Du  reste  l’usage  du  lait  stérilisé  dans  les  crèches 
avait  déjà  donné  d’excellents  résultats. 

M.  le  Drapier,  à  la  crèche  Hippolyte  Noiret  (de 
Rethel),  avait  vu  la  mortalité  qui  était  de  13  0/0  en 
1893  tomber,  grâce  à  l’usage  du  lait  stérilisé,  à  5  0/0  en 
1894,  à  3  0/0  en  1895,  à  2,80  0/0  en  1896. 

Si  on  relève  les  statistiques  de  quatre  crèches  de 
Paris  (2)  dans  lesquelles  l’usage  du  lait  stérilisé  a  été 
sérieusement  surveillé  pendant  les  quatre  mois  d’été  de 
1898,  on  a  le  tableau  suivant  : 


Nom  de  la  crèche. 

Nom  du  médecin. 

|| 

il 

H  ® 

II 

î| 

Il  -swa 

Furtado-Heine.  .  .  . 

D''  Laborde . 

140 

32 

1 

0 

Rue  Gauthey . 

n**  (rïïnn.VifiR  .... 

24 

4 

0 

0 

Sainte-Philomène .  . 

D''  Belluze . 

74 

2 

0 

0 

Fénelon-Charles.  .  . 

44 

0 

2 

0 

Total . 

282 

IT 

3 

0 

Donc,  pour  282  enfants  observés  dans  ces  quatre 
crèches,  la  morbidité  totale  par  entérite  a  été  de 
14,5  0/0. 

La  morbidité  totale  par  diarrhée  cholériforme  a  été 
de  1  0/0. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  a  été  nulle. 

Au-dessous  des  colonnes  si  élevées  qui  indiquent  la 
mortalité  des  enfants  par  diarrhée  dans  Paris  pendant 
les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre  1898,  nous 
ne  pourrions,  pour  ces  crèches  comme  pour  notre. con¬ 
sultation  de  nourrissons ,  que  tracer  une  ligne  droite 
correspondant  à  zéro. 

Depuis  que  nous  avons,  en  1892,  créé  la  première 
consultation  de  nourrissons,  un  certain  nombre  d’autres 


(1)  M»»  Cbaternikoff.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’emploi 
du  lait  stérilisé  chez  les  nourrissons.  Thèse  de  Paris,  1899. 

(2)  CoTnmunipation  du  D''  Gauchas,  in  thèse  de  M"“®  Chaterni- 
koff,  Paris,  1899. 
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ont  été  organisées.  M.  le  D’’  Variot,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  qui  a  fondé  le  Dispensaire  deBelleville,y  a  annexé, 
en  1893,  une  consultation  dans  laquelle  il  distribue,  à 
très  bon  compte,  du  lait  stérilisé  du  commerce.  Dans 
ses  publications  et  dans  celles  de  ses  élèves,  M.  le 
D' Variot  a  fait  voir  les  excellents  résultats  qu’il  obte¬ 
nait  et  les  services  qu’il  rendait  à  la  population  de  ce 
quartier  pauvre  (1). 

Notre  ancien  élève,  le  D''  Henri  de  Rothschild  (2)  a 
joint,  en  mars  1896,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Picpus, 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  une  consultation  de 
nourrissons  qui  est  très  suivie.  M.  le  D'  Dubrisay  père 
a  fait  de  même,  en  1896,  rue  Jean-Lantier. 

En  présence  des  résultats  obtenus,  et  sur  l’initiative  de 
M.  Paul  Strauss,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  organisé 
des  consultations  analoguès  dans  les  Maisons  de  secours 
delà  Ville  de  Paris  et  du  Département.  Le  P'  juin  1895 
on  en  ouvrait  une  rue  du  Chemin-Vert  et  une  autre,  le 
1"  avril  1898,  rue  Ordener.  Sous  la  savante  direction 
de  notre  collègue  le  D"  Napias,  trois  nouvelles  consul¬ 
tations  viennent  d’être  créées,  le  1“’’  mars  1899,  rue 
Saint-Benoît,  rue  La  Rochefoucauld  et  rue  Gauthey  ; 
nous  sommes  convaincu  qu’il  ne  s’arrêtera  pas  dans 
cette  voie  et  qu’il  fera  de  plus  tous  ses  efforts  pour 
accorder  à  nos  collègues  Paul  Bar,  Bonnaire  et  Bois- 
sard,  accoucheurs  de  Saint-Antoine,  de  Lariboisière  et 
de  Tenon,  les  consultations  qu’ils  demandent  pour  leurs 
services. 

Le  département  de  la  Seine  distribuant  des  secours 
d’allaitement  aux  mères  qui  nourrissent,  il  est  facile 
de  créer  pour  ces  femmes  des  consultations  dans  les 
différents  quartiers.  Les  enfants  y  seraient  apportés 
chaque  semaine,  ils  seraient  pesés  et  vus  par  le  méde¬ 
cin  qui  donnerait  des  conseils  aux  mères  et  qui  ferait 
distribuer  aux  enfants,  quand  il  en  serait  besoin,  des 
bouteilles  de  lait  stérilisé  et  de  bonne  c^ualité.  Les 
grands  dangers  de  l’allaitement  par  du  mauvais  lait, 
ceux  de  la  suralimentation  et  de  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  prématurée  pourraient  ainsi  être  évités. 

En  province,  des  consultations  de  nourrissons  s’or¬ 
ganisent  de  tous  les  côtés.  En  décembre  1893,  la  mu¬ 
nicipalité  de  Dieppe  se  préoccupait  d’en  fonder  une.  J’ai 
déjà  communiqué  à  l’Académie  (3)  les  résultats  obtenus 
par  le  D'  Berlioz  (de  Grenoble)  ;  la  municipalité  de  cette 
ville  lui  a,  en  juillet  1894,  accordé  les  somm'es  néces¬ 
saires  pour  distribuer,  en  été,  du  lait  stérilisé  aux  enfants 
pauvres. 

Le  médecin  qui  a  fait  le  plus  en  province,  est  le 
Dr  Dufour  (de  Fécamp),  qui,  en  juillet  1894,  ignorant 
les  tentatives  que  je  viens  de  rapporter,  a  créé  une  con¬ 
sultation  de  nourrissons  sous  le  vocable  heureux  et  pit-, 
toresque  de  la  Goutte  de  Lait. 

L’action  delà  Goutte  de  Lait,  dit  M.  Dufour  (4), 
s’exerce  de  la  fa^on  suivante  : 

a)  E»ï  donnant  aux  mères  de  famille  tous  les  conseils 
et  encouragements  possibles  pour  les  engager  à  nour¬ 
rir  elles-mêmes  leurs  enfants  au  sein,  b)  Toutes  les  fois 
que  l’allaitement  maternel  ne  peut  être  fait  complè¬ 
tement  et  réclame  le  secours  de  moyens  artificiels, 

11)  Voyez  en  particulier  :  D''  Emile  Mauchamp,  VAUaitemenl 
artificiel  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé,  thèse  de  Paris, 
189'J. 

(2)  Henri  de  Rothschild.  —  L’Allaitement  mixte  et  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  un  volume  de  659  pages,  chez  Masson,  1898..-  * 

(3)  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  Paris,  1897,  3‘ série, 
xxxvii,  p.  685-688. 

(4)  D'  Dufour  (de  Fécamp).  —  Une  Goutte  de  Lait  au  Havre. 
La  Chronique  du  foyer,  1"  décembre  1898,  p.  378-394. 


l’iEuvre  fournit  le  lait,  de  façon  que  l’enfant  reçoive 
une  alimentation  mixte,  c)  Quand  il  est  bien  avéré  que 
la  mère  est  dans  l’impossibilité  physique  ou  sociale  de 
nourrir  son  enfant,  l’Œuvre  se  charge  de  préparer  elle- 
même  le  lait  qui  est  destiné  à  ce  dernier,  afin  d’éviter 
les  fautes  commises  trop  souvent  dans  cette  préparation 
et  aussi  afin  d’assurer  à  l’enfant  un  lait  de  bonne  qua¬ 
lité. 

Tous  les  enfants  du  premier  âge  delà  ville  de  Fécamp 
sont  admis  à  bénéficier  de  l’œuvre  de  la  Goutte  de  Lait  ; 
ils  sont  répartis  en  trois  catégories  :  a)  Section  gratuite. 
b)  Section  demi-payante,  c)  Section  payante.  Dans  la 
première  sont  inscrits  les  enfants  pauvres.  Dans  la  se¬ 
conde,  ceux  des  ouvriers.  Dans  la  troisième,  les  enfants 
des  classes  bourgeoise  et  riche.  Les  enfants  de  ces  sec¬ 
tions  reçoivent  le  même  lait,  préparé  de  la  même  manière 
et  distribué  dans  un  matériel  semblable. 

M.  le  D''  Dufour  ne  donne  pas  aux  enfants  du  lait  de 
vache  pur  ;  il  lui  fait  subir  quelques  modifications  desti¬ 
nées  à  le  rapprocher  par  sa  composition  du  lait  de 
femme.  Voici  en  quoi  elles  consistent.  Le  lait  est  coupé 
d’un  tiers  d’eau.  On  y  ajoute,  par  litre  de  liquide, 
15  à  20  grammes  de  crème  fraîche,  35  grammes  de  lac¬ 
tose,  1  gramme  de  chlorure  de  sodium. 

Le  lait  ainsi  modifié  est  distribué  dans  des  petits  fla¬ 
cons  en  quantités  qui  correspondent  à  chaque  tétée  ,  puis 
on  le  stérilise  en  le  portant  pendant  trois  quarts  d’heure 
à  102°  centigrades. 

Comme  nous,  M.  le  D'  Dufour  éyite  avec  soin  la  sura¬ 
limentation.  Voici  comment  il  s’exprime  sur  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  observés  ; 

«  En  plus  de  la  meilleure  résistance  aux  maladies 
que  retirent  nos  enfants  de  notre  sévérité  dans  le  ra¬ 
tionnement  de  leur  nourriture,  nous  avons  eu  cons¬ 
tamment  l’occasion  de  vérifier  les  remarques  signalées 
par  M.  le  P'  Budin.  Les  enfants  non  surmenés,  non 
gavés,  soit  au  sein  soit  au  biberon,  n’ont  jamais  ni 
eczéma,  ni  gros  ventre  flasque  ;  ce  sont  choses  incon¬ 
nues  au  dispensaire  de  la  Goutte  de  Lait. 

«  Bien  qu’employant  le  lait  humanisé  sans  jamais 
dépasser,  sauf  de  très  rares  exceptions,  la  dose  de 
1.20Ü  grammes,  nous  n’avons  jamais  d’enfants  rachi¬ 
tiques. 

Le  lait  chauffé  pendant  trois  quarts  d'heure  à  100  ou 
102°  exclut  toute  manifestation  de  tuberculose.  Notre 
lait  fraîchement  trait,  humanisé  au  siège  même  de 
l’Œuvre,  consommé  chaque  jour,  ne  nous  a  jamais 
permis  de  constater  de  scorbut  infantile,  et  cela  depuis 
cinq  ans.  » 

Les  statistiques  de  M.  Dufour  sont  extrêmement  inté¬ 
ressantes  à  étudier,  car  il  a  pu  les  comparer  à  celles  de 
la  ville  de  Fécamp.  Le  tableau  ci-joint  en  donne  le  ré¬ 
sumé. 


La  UouUa  de  Lait. 

Viue'de 

Kécainp. 

Années. 

MortaUtti 

Nombre 

Mortalité 

des 

enfants. 

par 

entérite  (0/0). 

des 

naissances. 

entérite  (0/0). 

1891-1895 

33 

0 

400 

6.08 

1895-1896 

73 

6.80 

429 

18.18 

1896-1897 

68 

3.07 

420 

9.51 

1897-1898 

1-25 

2.26 

455 

12 

1898-1899 

156 

1.28 

434 

9,67 

On  voit  que,  pour  les,  enfants  de  la  Goutte  de  Luit, 
la  mortalité  par  entérite  a  été  sans  cease  en  diminuant 
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depuis  1895.  De  6.80  0/0  elle  est  tombée  à  1.28  0/0. 
On  ne  peut  guère  tenir  compte  de  l'année  1894-1895  : 
en  effet,  si  pendant  cette  période  il  y  a  eu  33  enfants 
qui  ont  suivi  la  consultation,  cette  dernière  ayant  com¬ 
mencé  en  juillet,  il  n’y  avait  encore  que  très  peu  de 
nourrissons  pendant  les  mois  d’été  et  aucun  d’eux  n’a 
succombé. 


Fig.  10.  —  Statistique  comparée  de  la  mortalité  par  entérite  à  l’Œuvre 
de  la  Goutte  de  Lait  et  dans  la  ville  de  Fécamp. 


La  différence  entre  la  mortalité  par  diarrhée  à  la 
Goutte  de  Lait  et  la  mortalité  par  diarrhée  dans  la  ville 
de  Fécamp,  est  rendue  plus  appréciable  encore  par  le 
tracé  ci-dessous  (voir  Fig.  10). 

L’accroissement  du  nombre  des  enfants  qui  suivent 
la  Goutte  de  Lait  est  remarquable,  on  le  voit  s’élever 
de  33  à  156.  Parmi  eux  se  trouvent  maintenant  un 
certain  nombre  d’enfants  de  la  troisième  section, 
c’est-à-dire  de  la  section  payante.  Il  en  résulte  que 
sur  424  enfants  nés  à  Fécamp,  du  1"  juillet  1898 
au  1"  juillet  1899,  156,  c’est-à-dire  plus  du  tiers, 
suivent  la  consultation  de  nourrissons.  Pour  bien 


montrer  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  pendant 
l’été  si  dangereux  de  1898,  M.  Dufour  a  cherché  ce  qui 
s’était  passé,  au  mois  d’août,  dans  les  autres  principales 
villes  de  la  Seine-Inférieure.  Il  a  noté  le  nombre  d’en¬ 
fants  nés  pendant  ce  mois  et  il  a  calculé  combien,  de 
0  à  1  an,  étaient  morts  d’entérite  ;  on  a  de  la  sorte  le 
rapport  entre  les  décès  et  les  naissances,  c’est-à-dire  les 
pertes  subies  par  la  société  (voir  Fig,  11). 

'  A  Rouen,  la  mortalité  par  entérite  a  été  de  76,6  0/0 
A  Bolbeo,  ,  —  —  —  66,6  — 

Au  Havre,  —  —  —  51,2  — 

A  Fécamp,  —  —  —  16  — 


Fig.  11.  —  Mortalité  par  diarrhée  à  la  Goutte  de  Lait  et  dans  les 
principales  villes  de  la  Seine-Inférieure  en  août  1898. 


A  la  Goutte  de  Lait,  la  mortalité  par  entérite  a  été 
établie,  non  plus  sur  les  enfants  de  0  à  1  an,  mais  sur 
ceux  de  0  à  2  ans;  non  plus  pour  le  mois  d’août  seule¬ 
ment,  mais  pour  les  trois  mois  de  juillet,  août  et  ^sep¬ 
tembre  :  elle  a  été  de  2,8  0/0. 

Ces  chiffres,  comme  ceux  obtenus  à  notre  propre  con¬ 
sultation,  nous  semblent  pouvoir  se  passer  de  commen¬ 
taires.  Aussi,  dans  différentes  villes  de  France,  à  Bourg, 
au  Havre,  à  Nantes,  etc.,  et  même  dans  quelques  villes 
de  l’étranger,  voit-on  s’organiser  des  Goutten  de  Lait 
et  des  consultations  de  nourrissons. 

Dans  la  plupart  des  consultations,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  c’est  surtout  à  l’allaitement  artificiel  qu’on 
a  recours;  c’est  même  lui  qui  est  pratiqué  presque 
exclusivement  dans  quelques  dispensaires  de  Paris  et 
dans  certaines  villes  de  province.  Cela  tient  à  ce  que  les 
mères  ne  se  présentent  qu’après  avoir  sevré  leur  enfant  : 
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trop  souvent  le  tube  digestif  de  ce  dernier  est  déjà  ma¬ 
lade. 

Nous  nous  trouvons  personnellement  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables.  L’Assistance  publique  ne  nous 
autorise  à  recevoir  à  notre  consultation  que  les  enfants 
nés  dans  notre  service  :  or,  toutes  les  femmes  doivent  y 
allaiter  leur  nouveau-né.  Sur  la  feuille  qui  se  trouve  à 
la  tête  de  leur  lit, -elles  voient  chaque  jour,  avec  intérêt, 
s’élever  la  courbe  fournie  par  les  pesées  de  leur  enfant 
et  elles  sortent  de  l’hôpital  très  désireuses  et  capables 
de  nourrir.  Nous  les  encourageons  de  toutes  nos  forces 
à  persister  dans  cette  voie  ;  c’est  pourquoi  nous  consta¬ 
tons  que  l’allaitement  maternel  se  développe  de  plus  en 
plus  chez  nous.  Utiliser  tout  le  lait  que  les  mères  sont 
capables  de  fournir,  leur  donner  les  conseils  qui  leur 
sont  nécessaires,  les  aider  avec  du  lait  stérilisé  lorsque 
la  sécrétion  mammaire  n’est  plus  suffisante  chez  elles 
ou  s’est  tarie,  tel  est  le  but  que  nous  nous  efforçons 
surtout  d'atteindre.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  le  cas  où  l’enfant  est  sevré  et  dans  ceux  où  la  mère 
ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  nourrir,  l’allaitement  artificiel 
bien  dirigé  rend  les  plus  grands  services,  ainsi  que  le 
montrent  en  particulier,  pour  ne  citer  qu’elles,  les 
belles  statistiques  du  D'  Dufour  (de  Fécamp), 

Espérons  que  les  consultations  de  nourrissons,  diri¬ 
gées  par  des  médecins  attentifs  et  instruits,  devien¬ 
dront  de  plus  en  plus  nombreuses  ;  elles  permettront  de 
sauver  beaucoup  d’enfants  et  de  combattre,  efficace¬ 
ment  et  préventivement,  l’entérite  infantile  qui  est  une 
des  causes  les  plus  sérieuses  de  la  dépopulation. 
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Le  cerveau  de  Vacher  et  M.  Lombroso. 

Dans  la  Revue  scientifique  du  8  juillet,  M.  Lom¬ 
broso  donne  son  opinion  sur  le  cerveau  de  Vacher. 
Cette  opinion  a  été  rapportée  dans  le  dernier  numéro 
du  Progrès  médical.  Or,  il  me  semble  qu’on  ne  peut 
laisser  passer  sans  examen  les  affirmations  du  crimina¬ 
liste  italien,  qui  ne  reposent,  dans  le  cas  particulier  de 
Vacher,  sur  aucune  base.  Malgré  le  peu  de  succès 
qu’ont  rencontré  ses  théories  dans  de  récents  Congrès 
d’anthropologie  criminelle,  M.  Lombroso  essaie,  et  cela 
se  conçoit,  de  redonner  de  l’éclat  à  sa  conception  cé¬ 
lèbre  du  criminel-né.  Mais  pour  nous  persuader,  il 
faudrait  qu’il  nous  offrit  des  preuves,  sinon  irréfutables, 
au  moins  authentiques.  Or,  cette  dernière  qualité  fait 
totalement  défaut  dans  ses  assertions  sur  Vacher. 

Je  renvoie  à  la  communication  de  M.  Lombroso  citée 
in  extenso  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médi¬ 
cal,  et  j’y  relève  que  «  les  experts  ont  été  entraînés 
dans  une  fausse  route  parce  qu’ils  ont  voulu,  comme 
les  juges,  étudier  le  crime  plus  que  le  criminel,  etc...  » 
Or,  M.  Lombroso,  qui  paraît  avoir  étudié  le  criminel  et 
ses  caractères  anatomiques,  arrive  à  des  conclusions 
totalement  différentes  et  écrit  :  a  Ayant  pu  examiner 
l’empreinte  des  circonvolutions  et  leur  histologie,  j’ai 
trouvé  tous  les  caractères  de  l’épileptique  et  du  crimi¬ 
nel-né  dans  le  cerveau  de  Vacher.  »  Puis  suit  l’énumé¬ 
ration  des  caractères  anormaux  qui  l’ont  frappé.  En 
premier  lieu,  je  remarque  que  M.  Lombroso  n’a  jamais 
vu  le  cerveau.  Il  n'a  vu  qu'une  empreinte.  Or,  j’ai  eu 
cette  empreinte  entre  les  mains,  M.  Manouvrier  me  l’a 


montrée  à  plusieurs  reprises  au  laboratoire  des  Hautes 
Etudes  anthropologiques,  de  même  qu’il  l’a  montrée  à 
beaucoup  d’autres.  Eh  bien!  je  déclare  avec  tous  ceux 
qui  ont  examiné  ce  moulage,  qu’il  est  de  toute  impos¬ 
sibilité  d’y  reconnaître,  vu  sa  défectuosité,  les  carac¬ 
tères  énumérés  dans  la  communication  de  la  Revue 
scientifique. 

En  second  lieu,  en  supposant  que  M.  Lombroso  ait 
pu,  à  l’encontre  de  tout  le  monde,  distinguer  quelque 
chose  sur  le  moulage,  il  me  semble  que  rien  ne  peut 
valoir  le  fait  d’avoir  vu  l’hémisphère  gauche  lui-même 
et  d’en  revoir  maintenant  encore  le  dessin  exact.  Si  les 
circonstances  me  l’eussent  permis  (1), j’aurais  reproduit 
ici  l’image  de  l’hémisphère  gauche  et  chacun  eût  été 
juge.  D’ailleurs  il  est  facile  de  se  reporter  à  la  commu¬ 
nication  qui  vient  d’être  faite  sur  Vacher  à  la  Société 
d’ Anthropologie,  par  MM.  Laborde  et  Manouvrier. 
Les  pièces  authentiques  ont  été  fournies;  les  membres 
de  la  Société  ont  jugé  et  aucun  des  caractères  relevés 
par  M.  Lombroso  n’existe!  Que  conclure?  Sinon  que 
les  preuves  apportées  n’ont  aucune  valeur,  sinon  qu’il 
est  regrettable  que  M.  Lombroso,  pour  sauver  sa 
théorie  du  criminel-né,  n’étudie  plus  scrupuleusement 
les  faits. 

J’ai  trouvé  qu’on  ne  pouvait  laisser  passer  dans  des 
journaux  scientifiques  sérieux  des  assertions  aussi  peu 
fondées,  surtout  quand  elles  tendent  à  discréditer  les 
juges,  les  experts  et  les  jurés.  C’est  ce  qui  m’a  déter¬ 
miné  à  revenir  une  fois  de  plus  sur  un  cas  qui  a  déjà 
fatigué  la  Presse.  C’est  M.  Lombroso  qui  a  commencé, 
mon  excuse  est  donc  bonne  !  (2). 

6.  Paul-Boncour. 


Les  Congrès  médicaux. 

Nous  sommes  à  l’époque  des  Congrès  ;  le  Congrès 
français  de  Médecine  interne  ne  vient-il  pas  de  s’ou¬ 
vrir  à  Lille  que  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  Sciences  annonce  ses  assises  pour  le  14  sep¬ 
tembre  à  Boulogne-sur-Mer.  Là,  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel,  elle  inaugurera  la  statue  de  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  ouvrira  en  l’honneur  de  la  mémoire 
de  ce  grand  savant  les  travaux  de  la  nouvelle  sous-sec- 
tion  d’électricité  médicale.  La  région  du  Nord  est  favo¬ 
risée  cette  année,  c’est  d’elle  que  viendra  la  lumière. 

L’ouverture  du  Congrès  de  Lille  a  été  plus  particu¬ 
lièrement  brillante  ;  la  proximité  de  la  Belgique  avait 
attiré  beaucoup  de  nos  confrères  belges.  Au  palais  Ra¬ 
meau,  le  Lemoine  le  28  juillet  lors  de  la  séance  d’ou¬ 
verture  a  remis  la  présidence  du  Congrès  au  P'  Gras¬ 
set  (de  Montpellier), qui,  dans  un  discours  merveilleux 
d’éloquence,  d’esprit  philosophique  et  de  précision 
scientifique,  a  fait  un  remarquable  tableau  de  l'Evolu¬ 
tion  des  sciences  médicales  au  xix'  siècle.  En  termi- 


(1)  Le  cliché  ti’a  pu  m’être  donné,  étant  actuellement  chez  l’im¬ 
primeur. 

(2)  M.  Lombroso  pourrait  prétendre  que  l’examen  histologique 
sufllt  pour  établir  les  mobiles  du  crime  conformément  à  sa  théorie. 
En  outre  que  cela  n’empêcherait  pas  qu'il  ait  examiné  trop  super¬ 
ficiellement  les  faits,  plusieurs  résultats  donnés  par  des  histolo¬ 
gistes  tendent  h  affirmer  l’intégrité  absolue  de  la  substance  céré¬ 
brale  ;  mais  je  ne  puis  empiéter  sur  une  communication  qui  sera 
faite  prochainement. 
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nant  le  siècle,  M.  le  Grasset  a  voulu  montrer  les 
étapes  parcourues  par  la  médecine  à  notre  époque.  Ces 
étapes  sent  des  bonds  prodigieux  marqués  par  des  hom¬ 
mes  de  génie  et  coïncidant  avec  la  création  de  nouvelles 
sciences  biologiques.  A  l’anatomie  générale  qu’inaugu¬ 
rent  Barthez  et  Bichat,  succède  l’exploration  clinique 
si  précise  de  Laënnec  ;  l’anatomie  pathologique  voit  le 
jour  avec  Gruveilhier,  la  physiologie  expérimentale  avec 
Claude  Bernard,  Trousseau,  Andral,  Charcot  tirent  de 
toutes  ces  sciences  les  conséquences  cliniques  les  plus 
surprenantes,  enfin  Pasteur  et  ses  élèves  viennent  clore 
encore  plus  brillamment  cette  longue  suite  de  progrès. 
M.  Grasset  dans  sa  péroraison  a  su  éloquemment  faire 
justice  des  calomnies  si  inutiles  et  si  légèrement  émises 
contre  la  science  moderne  par  des  métaphysiciens  dont 
l’esprit  buté  en  de  mystiques  spéculations  est  inapte  à 
en  comprendre  les  merveilleuses  conquêtes  et  à  en 
apprécier  les  incessants  progrès  : 

«  Arrivé  au  terme  de  cette  revue  historique,  a  terminé 
l’orateur,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  science  médicale 
en  France  n’a  pas  fait  banqueroute  au  dix-neuvième 
siècle.  Du  reste,  la  science  ne  peut  paraître  faillir  à  ses 
engagements  que  quand  on  a  la  sotte  prétention  de  la 
faire  sortir  de  son  rôle  et  quand  on  oublie  notamment 
que  «  physique  »  et  «  métaphysique  »  diffèrent  par  un 
petit  préfixe  qui  dissimule  un  fossé. 

«  Si  la  magnifique  accumulation  de  faits  nouveaux 
que  nous  avons  signalée  met  notre  siècle  au-dessus  du 
précédent  et  fait  sa  grandeur,  on  peut  dire  que  sa  vraie 
caractéristique  et  son  unité  viennent  de  cette  belle  évo¬ 
lution,  documentée  et  rationnelle,  que  nous  avons  carac¬ 
térisée  dès  le  début,  en  disant  qu’elle  a  conduit  du  vita¬ 
lisme  philosophique  et  synthétique  de  Barthez  et  de  Bi¬ 
chat  au  vitalisme  expérimental  et  analytique  de  Laënnec, 
Claude  Bernard  et  Pasteur.  »  J.  Noir. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Depuis  le 28  juillet 
M.  II.  Durand  n’a,  plus  aucune  fonction  au  Progrès 
médical.  Il  est  remplacé  par  M.  Aimé  ROÜZAUÜ, 
qui  est  chargé  exclusivernent  des  annonces  et  de 
la  partie  administrative. 


Service  de  Santé  de  la  Mari.ne.  —  A  été  promu  pour 
prendre  rang  du  10  juillet  1899,  au  grade  de  médecin  principal  : 
M.  le  D'-  Ropert,  médecin  de  R'  classe,  en  remplacement  de  M.  Le 
Texier,  admis  à  la  retraite.  — A  été  nommé  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer,  au  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  Di-  Le 
Texier,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite.  Il  est  affecté 
au  port  de  Brest. 

La  Lèpre  en  Allemagne.  —  Le  D*  Bosse,  Ministre  des  Cultes, 
a  inauguré  hier  les  bâtiments  de  la  léproserie  construite  près  de 
Memel.  Tandis  que  la  lèpre  a  presque  complètement  disparu  dans 
la  plus  grande  partie  de  l’Allemagne,  elle  se  manifeste  encore 
assez  fréquemment  dans  la  province  de  Prusse  orientale,  pour 
que  le  Gouvernement  ait  été  obligé  de  créer  cetté  léproserie.  (Le 
Temps  du  23  juillet  1899.) 

Prix.  — Le  College  of  Physicians  de  Philadelphie  a  institué 
en  mémoire  du  D»  W.-F.  Jenk,  un  prix  triennal,  dont  le  montant 
est  de  500  dollars  (2,500  francs).  Le  sujet  du  prochain  concours 
est  le  suivant  :  The  vai'ious  manifestations  of  lithoemia  in  infancy 
and  childhood,  with  the  etiology  and  treatment.  Les  mémoires 
doivent  être  écrits  en  anglais,  ou  accompagnés  d’une  traduction 
anglaise,  et  adressés,  dans  les  formes  usuelles,  avant  le  jan¬ 
vier  1901,  au  secrétaire,  M.  Richard  C.  Norris,  M.  8,  à  Philadel- 
pMe  (U.  S.  A.).  [Journal] médical  de  Bruxelles  du  13  juillet 


SOCIÉTÉS  savantes 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE. 

(5®  SESSION  TENUE  A  LILLE  DU  28  JUILLET  AU  2  AOUT.) 

Le  V®  Congrès  français  de  Médecine  interne  s’est  ouvert  le 
28  juilletàLille,sousla présidence  deM.leP®  Grasset(de  Mont¬ 
pellier),  assisté  de  M.  le  P’’  Combemale  (de  Lille),  secrétaire 
général  de  la  session,  dont  l’activité  a  puissamment  contribué 
au  succès  de  ces  savantes  assises.  La  question  mise  à  Tordre 
du  jour  était  celle  des  myocardites,  exposée  dans  deux  rap¬ 
ports  dont  nous  allons  donner  l’analyse,  un  sur  les  myocar¬ 
dites  chroniques  dû  à  M,  Huchard  (de  Paris),  dont  personne 
ne  peut  contester  la  haute  compétence  en  pareil  sujet,  Tautre 
sur  les  myocardites  aiguës,  dû  à  la  plume  du  P'  Renaut  (de 
Lyon). 

Des  myocardites  chroniques. 

(Analyse  du  rapport  de  M.  H.  Huchard.) 

M.  Huchard  trouve  que  les  myocardites  qui  passaient  trop 
facilement  inaperçues  il  y  a  trente  ans,  sont  à  l’heure  actuelle 
des  maladies  trop  fréquentes;  on  fait  abus  du  diagnostic  de 
myocardite  au  cours  des  maladies  infectieuses,  et  souvent  les 
médecins  n’ont  à  faire  qu’à  des  troubles  de  l’innervation  du 
cœur. 

En  1837,  Sobernheim  introduisait  le  terme  myocardite  dans 
le  langage  médical,  Corvisart  et  Kreysig  signalaient  des  endur¬ 
cissements  du  muscle  cardiaque  sous  les  noms  de  carditis  et 
de  cardite  polypeuse.  A  partir  de  cette  époque  on  décrivit  sous 
ce  nom,  non  seulement  les  inflammations  du  muscle  cardiaque, 
mais  ses  altérations  par  artériosclérose  et,  en  effet,  l’inflam¬ 
mation  ne  joué  pas  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  myo¬ 
cardites  chroniques  qui  mériteraient  mieux  le  nom  de  myopa¬ 
thies  cardiaques. 

Ces  myopathies  consistent  soit  en  une  artériosclérose  du 
cœur  (sclérose  dystrophique  en  foyers),  soit  en  une  sclérose 
interstitielle  diffuse,  périartérielle,  elles  comprennent  le  cœur 
cardiaque,  le  cœur  sénile,  la  myocardite  segmentaire  et  la 
classe  innombrable  des  myocardites  secondaires. 

La  cardiosclérose  ou  dystrophie  scléreuse  du  cœur  chez  le 
artérioscléreux  est  due  à  des  troubles  de  nutrition  causés  par 
une  altération  antérieure  des  vaisseaux  du  cœur.  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  foyers  scléreux  et  même  nécrosés  en  rapport 
avec  les  lésions  du  système  artériel.  Les  scléroses  périarté- 
rielles  diffuses  rayonnantes  ne  sont  caractérisées  par  le  voi¬ 
sinage  immmédiat  des  bandes  de  scléroses  avec  les  vaisseaux, 
tandis  que  dans  les  précédentes,  les  foyers  scléreux  dus  à  la 
mauvaise  irrigation  du  muscle  cardiaque  siégeaient  à  distance 
de  l’artère  aux  points  où  le  sang  ne  se  renouvelait  plus  facile¬ 
ment  pour  nourrir  le  muscle  cardiaque.  Cette  sclérose  péri¬ 
artérielle  se  constate  dans  les  hypertrophies  du  cœur  (cœur 
rénal,  cœur  veineux  par  exemple).  Enfin,  à  côté  de  cette  sclé¬ 
rose  périartérielle,  MM.  Bard  et  Philippe  ont  découvert  une 
myocardite  qui  porte  sur  le  tissu  interstitiel  du  cœur  et  mé¬ 
rite  le  nom  de  myocardite  interstitielle  chronique.  Le  cœur 
cardiaque  s’observe  surtout  chez  les  malades  atteints  depuis 
de  longues  années  de  lésions  valvulaires.  Le  cœur  est  globu¬ 
leux,  gorgé  de  sang,  dilaté,  son  tissu  conjonctif  est  œdématié 
et  des  foyers  scléreux  entourent  ses  vaisseaux.  Le  cœur  sénile 
consiste  dans  le  développement  exagéré  des  faisceaux  conjonc¬ 
tifs  normaux  du  muscle  cardiaque,  elle  est  à  la  fois  péri¬ 
artérielle  et  périfasciculaire.  La  myocardite  segmentaire  est 
une  altération  toute  différente,  elle  consiste  en  une  sorte  de 
disparition  du  ciment  qui  relie  les  diverses  cellules  qui  cons¬ 
tituent  le  muscle  cardiaque.  Cette  dissociation  des  cellules 
musculaires  du  cœur  s’observe  dans  les  cachexies  tubercu¬ 
leuse  cancéreuse,  dans  le  brigthisme,  Tasystolie,  le  surme¬ 
nage,’  etc.  Enfin  il  y  a  le  groupe  des  myocardites  secondaires 
(tuberculose,  syphilis,  cancer,  etc.). 

Dans  toutes  ces  affections  une  lésion  constante  existe,  c  est 
celle  de  la  cellule  du  muscle  cardiaque  qui  est  primitive, 
qu’elle  soit  la  sclérose,  la  nécrose  ou  la  stéatose;  la  lésion  du 
tissu  conjonctif  interstitiel  est  toujours  secondaire. 

En  clinique,  M.  Huchard  admet  qu’on  ne  peut  classer  les 
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myocardites  chroniques  en  autant  de  types  qu’en  anatomie 
pathologique,  il  se  borne  à  les  diviser  en  deux  groupes  ;  la 
cardiosclérose  et  les  myocardites  chroniques  proprement 
dites. 

CARorosCLÉROSE.  —  La cardiosclérose  est  do  causes  diathé- 
siques  (rhumatisme,  goutte,  diabète,  arthritisme),  infectieuses 
(toutes  les  fièvres  infectieuses,  syphilis,  quelquefois  tubercu¬ 
lose)  ou  toxiques  (alcool,  plomb,  tabac,  alimentation,  surme¬ 
nage,  etc.).  Elle  peut  affecter  la  forme  arythmique  et  dans  ce 
cas  l’arythmie  peut  être  inconsciente,  est  rebelle  à  la  digitale 
et  souvent  est  le  seul  symptôme  perceptible.  Dans  d’autres 
cas  elle  affecte  le  type  myovalvulaire  qui,  par  le  bruit  de 
souffle  dû  au  mauvais  fonctionnement  d’une  valvule,  peut  en 
imposer  pour  une  cardiopathie  d’origine  rhumatismale.  Sou¬ 
vent,  à  ladernièi’e  période  de  ces  affections,  un  syndrome  que 
M.  Huchard  désigne  sous  le  nom  de  périviscérites,  vient 
encore  rendre  le  diagnostic  plus  incertain.  Ces  périviscérites 
consistent  en  l’inflammation  simultanée  des  trois  grandes 
séreuses  (péricarde,  péritoine  et  plèvre.)  L'évolution  de  la 
cardiosclérose  comprend  tout  d’abord  une  période  prémoni¬ 
toire  de  présclérose,  dont  le  principal  signe  est  l’hypertension 
artérielle,  puis  survient  la  période  cardioartérielle  où  l’hyper¬ 
tension  persiste  mais  où  l’endartérite  des  vaisseaux  de  la  péri¬ 
phérie,  des  viscères  et  du  myocarde  arrive  successivement. 
Enfin  survient  la  période  mitroartérielle  avec  dilatation  du 
cœur  et  de  ses  orifices,  diminution  de  la  tension  et  affaiblis¬ 
sement  du  muscle.  L’asystolie,  l’urémie,  la  cachexie  artérielle, 
la  rupture  d'anévrismes  coronaires,  les  infarctus,  les  ruptures 
du  cœur,  l’œdème  aigu  du  poumon,  l’hémorragie  ou  le  ramol¬ 
lissement  cérébral,  la  syncope,  l’angine  de  poitrine,  peuvent 
causer  séparément  la  mort  ou  concourir  à  la  fin  du  malade. 

Myocardites  chroniques.  — Ces  myocardites  sont,  au  point 
de  vue  clinique,  au  nombre  de  trois  groupes  :  1»  Les  myo¬ 
cardites  scléreuses  hypertrophiques  étudiées  par  Juhel-Rénoy 
et  Rigal,  conséquence  de  l’alcoolisme,  du  tabagisme,  du  rhu¬ 
matisme, de  la  goutte  et  du  diabète,  donnent  lieu  aux  symptômes 
suivants  :  affaiblissement  du  pouls  et  des  systoles,  hypertro¬ 
phie  progressive  du  cœur,  absence  ordinaire  de  toute  espèce 
de  souffle.  Parfois  on  observe  en  outre  de  la  douleur  préoor- 
diale,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  rarement  de  l’arythmie, 
un  peu  de  tachycardie.  Il  y  a  tendance  à  l’asystolie  et  à  la  con¬ 
gestion  active  du  poumon  ; 

‘2“  Les  myocardites  interstitielles  chroniques  étudiées  par 
Bard  et  Philippe,  sont  d’origine  toxique  ou  infectieuse.  Au 
début  elles  donnent  lieu  à  quelques  troubles  fonctionnels 
(gêne  des  contractions  cardiaques,  dyspnée  légère,  douleur 
précordiale),  puis  survient  la  voussure  précordiale,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  pointe  du  cœur,  l’arythmie,  les  souffles  valvu¬ 
laires  restent  absents  et  l’asystolie  est  la  terminaison  inévi¬ 
table  ; 

3“  Les  myocardites  segmentaires,  étudiées  par  J.  Renaut  et 
Landouzy,  ont  pour  causes  les  plus  fréquentes  la  sénilité,  les 
intoxications,  les  infections,  le  surmenage  et  toutes  les  causes 
de  fatigue  cardiaque.  Les  signes  les  plus  fréquents  sont  l’inéga¬ 
lité  et  l’arythmie  du  pouls,  l’affaiblissement  des  contractions 
et  des  bruits  du  cœur,  les  œdèmes  variables,  la  pâleur,  le 
souffle  systolique  médiocardiaque. 

Outre  ces  formes  de  myocardites  chroniques,  il  faut  signaler 
ce  que  certains  auteurs  appellent  les  myocardites  granulo- 
graisseuses  qui  n’existent  pas  primitivement  et  ne  peuvent 
constituer  un  groupe  clinique.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  les 
fréquents  cas  de  pseudo-myocardites  qui  sont  d’origine  ner¬ 
veuse  ou  toxique. 

Thérapeutique.  —  La  grande  indication  thérapeutique  dans 
les  myocardites  chroniques  consiste  à  soulager  le  cœur  dans 
la  besogne  qu’il  est  tenu  d’accomplir.  Dans  la  cardiosclérose, 
il  faut  diminuer  les  obstacles  qui  augmentent  le  travail  du 
cœur,  ces  obstacles  sont  à  la  périphérie.  Il  faut  d’abord  com¬ 
battre  l’hypertension  artérielle  surtout  par  l’hygiène  alimen¬ 
taire,  activer  les  fonctions  des  émonctoires  et  tonifier  le  mus¬ 
cle  cardiaque  défaillant.  Au  début,  on  aura  recours  au  lait,  on 
supprimera  les  aliments  excitants  ou  toxiques,  on  conseillera 
la  gymnastique  et  le  massage.  La  digitale  sera  prescrite,  la  ca¬ 
féine  à  faible  dose  et  la  théobromine  seront  administrées.  On 
aura  recours  aux  purgatifs  salins.  On  évitera  les  médicaments 


capables  d’augmenter  la  tension  artérielle  (seigle  ergoté,  bel¬ 
ladone,  atropine,  digitale,  caféine  à  haute  dose)  et  ceux  capa¬ 
bles  de  diminuer  les  urines  (antipyrine,  atropine,  morphine).  Il 
ne  faut  pas  abuser  des  iodures  qui  s’adressent  surtout  à  la 
sclérose  artérielle.  M.  Huchard  conseille  l’usage  du  nitrite  d’a- 
myle,  de  la  trinitrine  ou  du  tétranitrol  ou  tétranitrate  d’éry  throl. 
A  la  seconde  période  cardio-artérielle,  l’emploi  régulier  des  io¬ 
dures  et  particulièrement  de  Tiodure  de  sodium  devra  s’adjoin¬ 
dre  à  celui  de  la  trinitrine.  A  la  troisième  période  mitro-arté- 
rielle  la  thérapeutique  sera  la  môme  que  dans  la  lésion  mitrale 
mal  compensée. 

Quant  aux  myocardites  chroniques  proprement  dites,  elles 
nécessitent  la  même  thérapeutique  que  les  lésions  valvulaires 
mal  compensées. 

Des  myocardites  aiguës. 

(Rapport  de  M.  le  P'  Renaut  (de  Lyon.) 

Avant  le  développement  des  études  histologiques,  Laënnec 
et  Saint-Louis  relevèrent  dans  les  autopsies  de  maladies  infec¬ 
tieuses  un  certain  nombre  de  cas  de  myocardites  aiguës.  ‘Vir¬ 
chow  dès  1852,  Hayem  en  1870  en  commencèrent  l’étude  mi¬ 
croscopique,  tandis  que  Huchard  et  Desnos  en  établissaient  les 
symptômes  cliniques.  La  bactériologie  est  intervenue  depuis  et 
c’est  la  pathogénie  des  myocardites  qui  fait,  à  l’heure  actuelle, 
l’objet  des  recherches  scientifiques  entreprises  sur  ces  affec¬ 
tions. 

D’une  façon  générale  on  peut  entendre  par  myocardite  les 
efforts  de  réaction  de  défense  que  les  cellules  du  muscle  car¬ 
diaque  opposent  à  un  élément  pathogène.  L’étude  de  ces  phé¬ 
nomènes  de  défense  a  été  faite  expérimentalement  par  MM.  Mol¬ 
lard  et  Regaud  qui  sont  parvenus  à  déterminer  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  toxine  diphtérique  chez  les  animaux,  la 
myocardite  diphtérique  aiguë  expérimentale.  Ces  auteurs  ont 
constaté  que  cette  maladie  est  une  myocardite  parenchyma¬ 
teuse  typique  et  initialement  absolument  pure.  La  cellule 
musculaire  du  cœur  réagit  seule  et  le  tissu  conjonctif  ne  par¬ 
ticipe  pas  à  la  défense  au  début.  Cet  état  persiste  longtemps  et 
alors  plus  tard  l’on  peut  voir  intervenir  les  leucocytes  agents 
de  phagocytose,  mais  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  ne 
prennent  aucune  part  à  la  lutte  qui  constitue  ce  genre  de  myo¬ 
cardite.  Plus  tard,  secondairement,  les  vides  faits  par  la  désin¬ 
tégration  du  muscle  cardiaque  sont  comblés  par  le  tissu  inodu- 
laire  provenant  du  tissu  conjonctif  autour  des  vaisseaux,  les 
étrangle  et  détermine  une  dystrophie  par  îlots  à  des  points  de 
cicatrice  où  un  grand  nombre  défibrés  cardiaques  ont  disparu. 

La  myocardite  diphtérique  de  l’homme  donne  absolument 
lieu  aux  phénomènes  que  nous  venons  d’exposer.  La  myocar¬ 
dite  dothiénentérique  est  aussi  parenchymateuse  comme  la 
précédente,  mais  elle  n’est  pas  généralisée,  mais  en  quelque 
sorte  parcellaire,  elle  s’accompagne  d’œdème  du  myocarde  et 
d’artérite.  Mêmes  lésions  dans  la  myocardite  pneumonique 
avec  dissémination  par  points  et  absence  d’îlots  de  désintégra¬ 
tion,  mais  il  n’y  a  pas  comme  dans  la  précédente  d’œdème  con¬ 
gestif  du  muscle  cardiaque. 

Au  point  de  vue  clinique  la  forme  la  plus  commune  de  myo¬ 
cardite  aiguë  donne  lieu  à  l’ensemble  symptomatique  suivant  : 
d’abord  survient  une  période  d’éréthisme  du  cœur  (choc  vio¬ 
lent  de  la  pointe,  tachycardie,  pouls  fort,  dur  et  régulier). 
L’auscultation  permet  de  constater  ces  battements  violents  du 
cœur  qui  parfois  donnent  lieu  à  une  sorte  de  dédoublement 
analogue  à  un  bruit  de  galop.  Le  choc  ensuite  s’atténue,  la 
tachycardie  augmente,  le  pouls  devient  faible,  atteint  jusqu’à 
150,  l’arythmie  s’exagère.  L’état  typhoïde  s’accroît,  on  constate 
de  l’albuminurie,  de  l’œdème  hypostatique  des  bases  du  pou¬ 
mon,  rarement  de  la  dyspnée.  Bi  la  guérison  survient,  tous  les 
symptômes  s’atténuent  progressivement  mais  durant  longtemps 
la  tachycardie  et  l’arythmie  se  manifestent  à  la  moindre  fati¬ 
gue.  Si  la  mort  termine  la  maladie,  c’est  par  syncope  ou  par 
asphyxie  avec  arrêt  progressif  du  cœur. 

Parmi  les  variétés  des  myocardites  aiguës,  M.  Renaut  signale 
la  myocardite  interstitielle  aiguë  diphtérique  qui  survientà  la 
convalescence  et  se  manifeste  par  de  la  dépression,  quelquefois 
des  troubles  gastro-intestinaux.  Les  principaux  symptômes 
sont  encore  la  tachycardie  et  l’arythmie  et  quand  la  terminai¬ 
son  est  fatale,  le  malade  succombe  généralement  d’asystolie 
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aiguë.  La  myocardite  suppurée  dont  le  symptôme  prédomi¬ 
nant  est  la  douleur,  donne  lieu  à  un  ensemble  clinique  analogue 
à  celui  des  endocardites  infectieuses.  Une  forme  intéressante 
est  la  myocardite  parenchymateuse  aiguë  de  l’enfance  qui 
survient  à  la  convalescence  d’une  maladie  infectieuse  et  sou¬ 
vent  chez  de  jeunes  malades  porteurs  de  lésion  organique  val¬ 
vulaire  bien  tolérée  jusqu’alors.  La  particularité  de  cette  variété 
dont  le  signe  principal  est  l’affaiblissement  du  cœur,  est  l’ab¬ 
sence  de  bruit  de  galop  et  d’arythmie. 

Les  myocardites  aiguës  guérissent,  mais  le  plus  souvent 
même  après  fort  longtemps  le  muscle  cardiaque  ne  retrouve 
pas  son  intégrité  primitive.  Le  diagnostic  en  est  relativement 
facile,  quant  à  la  thérapeutique,  elle  consistera  à  remplir  les 
indications  basées  sur  les  symptômes  :  calmer  l’éréthisme,  sti¬ 
muler  le  cœur,  relever  la  pression  artérielle,  veiller  à  la  per¬ 
méabilité  rénale  et  aux  autres  émonctoires  qui  doivent  élimi¬ 
ner  les  substances  toxiques  accumulées  dans  l’organisme. 

J.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
P'  Bouchard. 

MM.  Ettlinger  et  Nageotte,  dans  deux  cas  de  lésion 
transverse  de  la  moelle,  ont  observé  dans  les  cordons  pos¬ 
térieurs,  au  renflement  lombo-sacré,  une  dégénérescence 
descendante  particulière.  La  lésion  primitive  siégeait  entre 
les  régions  dorsale  et  lombaire.  Le  faisceau  descendant 
médian,  qui  n’apparait  comme  faisceau  congloméré  qu’au 
niveau  de  la  cinquième  lombaire,  augmente  d’abord  et 
prend,  au-dessous  de  la  troisième  paire  sacrée,  la  forme 
d’un  triangle  de  Gombault  et  Philippe.  Comparé  au  centre 
ovale  de  Plechsig,  ce  faisceau  est  plus  mince,  et  remonte 
moint  haut;  comme  il  augmente  en  descendant,  on  peut 
penser  qu’il  s’agit  de  fibres  qui  se  rassemblent  successi¬ 
vement.  Cette  disposition  a  été  vue  chez  le  fœtus  par  Guizé, 
par  la  méthode  de  Flechsig.  Il  faut  donc  distinguer  le 
triangle  médian  sacré  du  centre  ovale  lombaire,  seul 
homologue  de  la  virgule  de  Schultze. 

M.  Pitres,  à  l’aide  du  manomètre,  a  mesuré  la  pression 
du  liquide  abdominal  dans  l’ascite;  ces  observations  qui 
concordent  avec  celles  de  M.  Gilbert,  disent  que  la  pres¬ 
sion  n’est  jamais  très  élevée  et  ne  marque  pas  plus  de 
20  mm.  et  n’est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  du 
liquide;  elle  reste,  même  après  évacuation,  positive.  Les 
variations  en  rapport  avec  la  respiration  sont  manifestes  ; 
il  V  a  élévation  dans  l’inspiration,  diminution  dans  l’expi¬ 
ration. 

M.  Féré  a  reconnu  que  les  solutions  de  bromure  ne  re¬ 
tardaient  pas  l’éclosion  des  jeunes  poulets.  Ces  observa¬ 
tions  corroborent  ce  qui  se  passe  dans  la  grossesse,  où  le 
bromure  de  potassium  n’a  jamais  entravé  le  développe¬ 
ment  de  la  grossesse. 

M.  Bouchard  pense  que  le  manque  d’action  du  bromure 
tient  au  faible  développement  du  système  nerveux  chez 
l’embryon.  Les  bromures  sont  mal  tolérés  chez  les  vieil¬ 
lards,  parce  que  mal  éliminés. 

M.  Letulle,  sur  des  coupes,  montre  le  développement 
du  muguet  dans  les  couches  du  derme  et  de  l’épiderme. 
Il  montre  ensuite  des  tracés  pris  sur  une  malade  présen¬ 
tant  un  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes. 

M.  Bourquelot  donne  la  composition  de  l’albumine  de 
la  graine  de  caroubier  ;  il  y  a  trouvé  la  galactose  et  la 
mannose,  deux  sucres  diifférents. 

M.  Auscher  (de  Bordeaüx)  adresse  une  note  sur  l’action 
des  liquides  du  kyste  de  l’ovaire,  ces  liquides  déterminent 
des  scléroses  du  côté  des  reins. 

M.  Hauschalter  (dé  Nancy)  envoie  un  travail  sur  les 
modifications  de  la  moelle  osseuse  chez  l'enfant. 

MM.  Bezançon  et  Grillon  ont  produit  avec  les  pneumo¬ 
coques  des  arthrites  expérimentales.  E.  P. 


Séance  du  29  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
P’'  Bouchard. 

M.  le  P'  Bouchard  lève  la  séance  en  signe  de  deuil  à 
cause  de  la  mort  du  P'  Balbiani,  du  Collège  de  France, 
un  des  plus  fidèles  biologistes.  Malgré  la  suppression  de 
la  séance,  comme  les  vacances  commencent,  on  a  procédé 
à  l’élection  du  secrétaire  général. 

M.  Gley  a  été  nommé. 

Enfin  M.  Pierre  Marie  est  nommé  membre  de  la  Société. 
Les  notes  des  communications  sont  remises  sans  discus- 

MM.  Roger  et  JosuÉ  étudient  Vhistologie  normale  de  la 
moelle  osseuse  chez  le  cobaye.  Cette  moelle  est  rouge  et 
molle,  contient  beaucoup  de  cellules  et  peu  d’éléments 
graisseux.  Il  existe  un  sinus  veineux,  mais  il  n’engaine 
pas  l’artère  voisine.  A  un  fort  grossissement,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  cellules  sans  granulations  :  a)  des  cellules  à  grand 
noyau  pâle  sans  protoplasma  visible,  ovalaires,  arrondis 
ou  déformés  par  pression  réciproque;  b)  des  leucocytes  à 
noyaux  réniformes  ou  déchiquetés.  Les  cellules  à  granula¬ 
tions  sont  des  myélocytes.  Les  éléments  à  graisses  pseudo¬ 
éosinophiles  sont  les  plus  nombreux,  les  neutrophiles 
rares,  les  martzellen  très  rares.  Les  cellules  géantes  sont 
nombreuses  et  contiennent  quatre  à  cinq  noyaux  ou  un 
gros  et  bosselé.  Le  cobaye  a  donc  une  formule  hémato¬ 
médullaire  fort  différente  de  celle  de  l’homme  ou  du  lapin. 

M.  Dominici  a  observé  dans  les  ganglions  rétro-auricu¬ 
laires  du  lapin  infecté  par  l’Eberth,  des  modifications  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  septicémie  :  1°  apparition  des  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  dans  les  zones  péri-folliculaires  ; 
2°  augmentation  des  mono-nucléaires  basophiles  ;  3“  mise 
en  activité  des  gigantophagocytes  et  mise  en  liberté  des 
pigments  ferrugineux. 

M.  Dominici,  chez  des  fœtus  nés  avant  terme  (septième 
et  huitième  mois),  constate  des  îlots  périvasculaires  cons¬ 
titués  par  des  agglomérations  d’hématies  nucléées,  qui 
devaient,  à  cette  époque,  avoir  disparu. 

MM.  Mongour  et  Gentes  (de  Bordeaux).  —  1"  La  gly¬ 
cosurie  alimentaire,  positive,  dosable,  suppose  un  rein 
perméable;  2°  si  la  glycosurie  est  négative,  il  faut  faire, 
pour  ramener  la  perméabilité,  l’épreuve  par  la  phloridzine 
et  le  bleu  de  méthylène. 

MM.  Oharrin,  Güillemonat,  Levaoiti,  ont  fait  d’im¬ 
portantes  expériences  en  série  pour  apprécier  l’influence 
du  terrain.  Après  avoir  lentement  et  longuement  injecté 
des  sels  de  soude  à  une  série  de  lapins  et  des  acides  à 
d’autres,  on  a  expérimenté  avec  les  cultures  pyocyaniques. 
Les  témoins  mourant  en  trois  jours,  les  acidés  mouraient 
en  dix-huit  à  quarante  heures,  les  alcalinés  survivaient 
plusieurs  jours.  Ces  derniers  ont  le  poil  lisse,  les  mouve¬ 
ments  agiles,  les  urines  louches,  riches  en  urates,  l’urée 
de  taux  élevé;  le  sérum  de  ces  lapins  laisse  moins  pulluler 
les  microbes;  l’inoculation  en  est  moins  virulente;  en 
somme,  la  défense  est  augmentée  par  l’emploi  des  alcalins, 
diminuée  au  contraire  en  acidifiant  le  terrain,  ce  qui  con¬ 
firme  les  expériences  cliniques  sur  l’action  de  ladyscrasie 
acide;  chez  les  animaux  alcalinisés,  la  moelle  des  os 
prolifère,  élimine  sa  graisse. 

MM.  Hulot  et  Ramond.  —  Chez  des  lapins  adultes 
injectés  lentement,  pendant  six  mois  et  tuberculisés,  appa¬ 
raissent  d’abord  l’hypergénèse  des  éléments  figurés  du 
sang,  suivie  rapidement  d’anémie  ;  les  hématies  se  modi¬ 
fient,  leur  richesse  globulaire  tombe  avortée,  quelques 
globules  rouges  à  noyau  apparaissent;  les  éosinophiles 
diminuent,  les  leucocytes  et  les  hématoblastes  augmentent 
de  nombre. 

MM.  OuLMONT  et  Ramond  étudient  un  cas  de  leucémie 
aiguë  débutant  par  angine  érythémateuse  ou  [hypertrophie 
des  ganglions  cervicaux,  puis  des  autres  ganglions  :  pur¬ 
pura,  foie  et  rate  hypertrophiés,  T.  39°,  le  sang  présente 
des  hématies  nucléées,  de  l’hyperleucocytose:  gros  mono¬ 
nucléaires  sans  granulations  neutrophiles,  mort  en  trois 
semaines.  Histologiquement,  infiltration  embryonnaire 
diffuse  des  appareils  lymphatiques  ;  épaississement  réticu- 
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laire  ot  nodules  lymphoïdes  du  foie,  de  la  rate,  des  reins. 
La  moelle  contenait  des  mononucléaires  sans  granulations 
et  des  hématies  à  noyau. 

MM.  Gilbert  et  G.\rnier  ont  trouvé  une  lésion  spéciale 
du  foie  dans  trois  cas  d’anémie  pernicieuse.  Cliniquement, 
hépatomégalie.  Anatomiquement,  poids  2.300,  2.500, 
3.000  grammes.  Microscopiquement,  ni  prolifération  con¬ 
jonctive,  ni  dégénérescence  cellulaire  ;  accumulation  de 
pigment  ferrugineux,  surtout  à  la  périphérie  des  lobules, 
donc  hypertrophie  vraie,  compensatrice  peut-être  si  on 
admet  que  la  partie  liquide  du  sang  est  lésée  et  que  le  foie 
fabriquant  le  plasma  a  un  excès  de  travail,  ou  bien  il  y 
aurait  hyperhépatie  par  adaptation  au  milieu  sanguin 
anémique. 

M.  Arloino  étudie  les  réactions  du  bacille  de  Koch  en 
présence  de  l’action  agglutinante.  Le  sérum  agglutinant 
n’a  exercé  aucune  action  bactériolytique  et  bactéricide 
sur  le  bacille  de  Koch. 

M.  Nageotte  étudie  un  réseau  de  fibres  à  myéline  de 
nouvelle  formation  dans  la  pie-mère  spinale  de  certains 
tabétiques.  La  régénération  se  fait  en  pleine  gaine  de 
Schwann  et  les  fibrilles  voisines  de  chaque  cylindre-axe 
formant  des  petits  îlots  représentant  la  régénérescence 
d’une  seule  fibre.  Ces  examens  prouvent  :  1°  que  les 
racines  antérieures  sont  lésées  dans  le  tabes;  2“  qu’à  l’in¬ 
verse  des  lésions  des  racines  postérieures,  celles  des  racines 
antérieures  tendent  à  se  réparer. 

M.  Trènel  étudie  la  maladie  nerveuse  de  deux  sœurs 
de  40  ans  chez  qui  les  accidents  ont  débuté  vers  7  ans  par 
des  crises  convulsives;  à  13  ans,  délire  menstruel  et  affai¬ 
blissement  intellectuel.  Chez  l’aînée  ;  état  spasmodique 
peu  intense  (exagération  des  réflexes,  clonus  du  genou, 
tremblement  des  mains,  secousses  fibrillaires  du  côté 
droit  de  la  face;  accès  d’agitation  assez  irréguliers,  dé¬ 
mence  apathique.  Rien  aux  pupilles.  La  deuxième  pré¬ 
sente  :  état  spasmodique  moindre,  tremblement  des  mains, 
presque  hémiplégique,  tremblement  de  la  tête,  lenteur  de 
la  parole,  accès  d’excitation  peu  intenses;  démence  apa¬ 
thique.  Ces  cas  sont  intermédiaires  aux  paralysies  spas¬ 
modiques  familiales  et  aux  folies  périodiques  et  démences 
familiales. 

MM.  Toulouse  et  R.asohide  continuent  leurs  études  sur 
l’olfaction  avec  l’eau  camphrée.  L’accès  est  précédé  d’hy- 
péresthésie  olfactive,  ce  qui  manifeste  comme  les  autres 
accès  sensoriels,  un  éréthisme  nerveux.  Pendant  la  crise 
et  la  période  de  résolution,  les  solutions  très  fortes, 
comme  l’ammoniaque,  ne  sont  plus  perçues.  Après  l’accès 
diminution  de  l’olfaction.  Les  vertiges  agissent  comme 
les  accès.  E.  P. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Troisier. 
Valeur  séméiologique  de  l’adénopathie  dans  les  cancers 
abdominaux. 

MM.  Soupault  et  Labbê  insistent  sur  la  nature  des  adéno¬ 
pathies  que  l’on  observe  chez  les  cancéreux,  notamment  sur 
les  adénopathies  sus-claviculaires;  rarement  l’hypertrophie  de 
ces  ganglions  est  d’origine  cancéreuse,  tantôt  elle  est  due  à 
une  infection  secondaire,  tantôt  la  tuberculose.  Ces  adénopa¬ 
thies,  que  M.  Troisier  avait  üonnées  comme  un  signe  de 
cancer  abdominal,  ne  doivent  avoir  qu’une  valeur  séméio¬ 
logique  restreinte. 

M.  Troisier  n’a  donné  à  l’adénopathie  sus-claviculaire  ou 
inguinale  dans  le  cancer  abdominal  une  véritable  valeur  sym¬ 
ptomatique  que  lorsque  d’autres  signes  pouvaient  permettre  de 
faire  le  diagnostic  du  cancer. 

Albuminurie  familiale  intermittente. 

M.  P.  Londe  a  observé  dans  8  cas  l’albuminurie  intermit¬ 
tente  débutant  vers  la  puberté  et  commençant  à  se  révéler  par 
des  troubles  dyspeptiques.  Cette  affection  dans  7  cas  était  une 
maladie  familiale  qui  se  rapprochait  de  l’albuminurie  cyclique 
de  Tessier  (de  Lyon),  du  chlorobrightisme  et  de  l’albuminurie 
dyspeptique  de  A.  Robin.  Cette  maladie  évolue  d’une  façon 
brusque. 


M.  Netter  présente  des  tubes  contenant  du  pus  provettant 
de  ponctions  lombaires  successives  faites  dans  la  méningite 
cérébro-spinale. 

M.  Mosny  signale  un  fait  d'impaludisme  qui  paraît  avoir 
été  contracté  à  Paris.  J.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi- 
De  V hystérectomie  pour  cancer  utérin. 

M.  Mich.aux  a  pratiqué  onze  fois  Thystérectomie  abdominale 
pour  cancer  de  l’utérus.  L’opération  a  toujours  été  très  diffi¬ 
cile  ;  la  recherche  de  l’uretère  est  très  délicate  et  il  est  sou¬ 
vent  très  difficile  d’en  éviter  la  blessure.  Si  les  efforts  du  chi¬ 
rurgien  doivent  tendre  à  enlever  tout  ce  qui  est  suspect  et 
malade,  il  est  bien  difficile  en  réalité  de  faire  une  toilette 
complète  du  bassin. 

Un  des  gros  avantages  de  la  voie  abdominale,  c’est  de  pou¬ 
voir  saisir  l’utérus  par  son  fond,  qui  n’est  pas  ulcéré. 

M.  Michaux  donne  les  résultats  de  sa  statistique,  qui  sont 
assez  satisfaisants.  Deux  opérées  sont  mortes  de  récidive  après 
vingt  mois  et  neuf  mois  ;  quatre  sont  opérées  depuis  15  à 
18  mois  et  se  portent  bien  actuellement  ;  une  septième  a  été  per¬ 
due  de  vue  ;  une  huitième  n’a  pas  récidivé  depuis  9  mois. 
Quant  aux  trois  dernières,  elles  ne  sont  opérées  que  depuis 
six  mois  et  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte. 

M.  Second  rappelle  que,  tout  en  reconnaissant  lés  progrès 
de  l’hystérectomie  abdominale,  il  reste  partisan  de  l’hystérec- 
tomie  vaginale  dans  la  plupart  des  cas  opérables.  En  présence 
de  lésions  très  étendues,  Thystérectomie  abdominale  offre  peu 
d'avantages  et,  si  elle  amène  parfois  la  disparition  des  dou¬ 
leurs,  c’est  au  prix  de  fistules  urinaires  ou  rectales. 

De  V hystérectomie  vaginale  contre  l’infection 
puerpérale  aiguë. 

M.  Tuffier  a  pratiqué  trois  fois  Thystérectomie  vaginale 
dans  des  cas  où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  L’une 
des  malades  a  guéri  :  les  deux  autres  sont  mortes.  L’effet  de 
Thystérectomie  dépassa  toute  attente  dans  le  premier  cas  ; 
dès  le  lendemain  la  température  descendait  de  40"  à  37"  et  la 
guérison  était  rapide.  On  peut  se  demander  si  Thystérectomie 
est  indiquée  dans  les  cas  semblables.  S’il  était  prouvé  que 
l’infection  a  son  siège  dans  l’utérus  seul,  il  serait  indiqué  d’en¬ 
lever  cet  organe.  Mais  la  cause  des  accidents  puerpéraux  est 
assez  complexe.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats,  rapportés 
par  les  statistiques  étrangères,  sont  assez  encourageants  et 
méritent  d’être  signalés.  Sur  35  opérations,  on  a  noté  20  gué¬ 
risons. 

M.  Second  pense  que  Thystérectomie,  dirigée  contre  l’infec¬ 
tion  puerpérale,  sei-a  toujours  une  opération  exceptionnelle. 
En  pareille  circonstance,  Thystérectomie  vaginale  est  horri¬ 
blement  dilficile  à  cause  du  ramollissement  des  tissus  ;  il  de¬ 
vient  impossible  de  pratiquer  le  morcellement  et  Ton  s’expose 
à  perforer  le  rectum  et  la  vessie. 

Œsophagotomie  pour  l’ablation  d’un  râtelier. 

M.  Second  a  été  appelé  ces  jours  derniers  auprès  d’un  ma¬ 
lade  qui  avait  avalé  un  râtelier.  Après  en  avoir  déterminé  le 
siège  exact  au  moyen  de  la  radiographie,  il  a  procédé  pour 
l’extraire  à  l’œsophagotomie  externe.  Les  suites  opératoires 
ont  été  excellentes. 

M.  Reclus  a  demandé  si  dans  ce  cas  le  panier  de  Graefe 
n’eût  pas  été  suffisant. 

M.  Lucas-Championnière  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  du 
panier,  qui  a  causé  bien  des  accidents. 

M.  Poirier  considère  le  panier  de  Graefe  comme  un  idéal 
lorsque  le  corps  étranger  est  un  corps  rond  et  mousse,  sur¬ 
tout  s’il  est  arrêté  au  commencement  de  l’œsophage.  Mais, 
pour  un  dentier,  il  faut  être  plus  réservé,  car  l’insuccès  est  à 
craindre.  M.  Poirier  rapporte  le  cas  d’une  fillette  qui  avait 
avalé  une  aiguille  ;  on  essaya  de  l’extraire  au  moyen  du  panier 
de  Graefe  ;  mais  toutes  les  tentatives  furent  vaines  et  le  panier 
finit  par  rester  lui-même  dans  l’œsophage  sans  pouvoir  être 
retiré.  L’enfant  fut  amenée  à  l’hôpital  avec  son  aiguille  et  la 
tige  du  panier  sortant  par  la  bouche.  M.  Poirier  a  pratiqué 
avec  succès  Tœsophagotomie  externe.  P.  Rellay 
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SOCIÉTÉ  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Lors  de  sa  dissolution,  la  Société  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique  de  Paris  avait  exprimé  le  désir  de  voir  se  reconstituer 
avec  une  partie  de  ses  membres  s’occupant  plus  spécialement 
de  gynécologie  une  Société  gynécologique  à  laquelle  elle  lais¬ 
sait  ses  archives  et  ses  collections.  C’est  chose  faite  aujour¬ 
d’hui.  La  Société  gynécologique  de  Paris  vient  de  se  constituer, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Peyrot.  M.  le  D'  Olivier  a 
accepté  les  fonctions  provisoires  de  secrétaire  général.  Ce 
n’est  qu’après  les  vacances  que  seront  définitivement  votés  les 
statuts  de  la  nouvelle  Société. 

Prière  d’adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  D’’  Oli¬ 
vier,  6,  rue  de  Maubeuge. 


CORRESPONDANCE 

À  propos  de  la  contribution  mobiiière  des  médecins. 

Nous  recevons  de  M.  le  D'  Danton,  de  la  Fère-en-Tardenois 
(Aisne),  l’intéressante  lettre  suivante  : 

«  Monsieur, 

«  Vous  seriez  bien  aimable  de  me  renseigner  sur  la  façon 
dont  on  a  l’habitude  d'imposer,  à  Paris,  les  médecins  à  la  con¬ 
tribution  mobilière. 

«  Soumis  au  droit  de  patente,  droit  souvent  énorme, 
sommes-nous  fondés,  alors  qu'on  fixe  l’assiette  de  notre  contri¬ 
bution  mobilière,  à  faire  déduire  de  la  totalité  de  notre  loyer 
la  valeur  locative  du  cabinet  qui  nous  sert  exclusivement  à 
donner  nos  consultations  et  à  recevoir  nos  clients? 

((  D’après  certains  arrêts  du  Conseil  d’État,  il  faut,  pour 
obtenir  cette  déduction,  que  le  local  en  question  soit  distinct 
de  l’habitation.  Que  doit-on  réellement  entendre  par  ce  mot  : 
distinct  de  l’habitation  ? 

«  L’administration  des  contributions  directes,  ou  du  moins 
son  inspecteur  départemental  que  je  viens  de  voir  à  ce  sujet, 
soutient  que,  pour  obtenir  cette  déduction,  il  est  nécessaire 
que  te  cabinet  soit  privé  de  toute  communication  avec  la 
maison.  Cependant,  dans  ma  localité,  les  notaires,  qui  sont 
assujettis  à  la  patente  par  la  loi  de  1850  également,  obtiennent 
une  réduction  sur  la  cote  mobilière,  bien  que  l'étude  soit  en 
communication  avec  l’habitation.  Il  en  est  de  même  pour  les 
huissiers.  Les  commerçants,  dont  les  magasins  ou  les  bou¬ 
tiques  communiquent  presque  toujours  avec  le  logement  per¬ 
sonnel,  ne  paient  en  igénéral  qu’une  cote  mobilière  minime, 
sous  prétexte  qu’ils  sont  soumis  au  droit  de  patente.  Je  ne 
puis  donc  croire  que  l’administration  soit  fondée  à  soutenir 
que  notre  cabinet  ne  peut  être  exempté  de  la  contribution  mo¬ 
bilière  que  dans  le  cas  où  il  ne  communique  pas  avec  le  reste 
de  la  maison.  Je  sais  que  des  médecins  en  grande  réputation 
qui  font  de  toutes  les  pièces  de  leur  appartement  autant  de 
cabinets  de  réception,  dont  l’entrée  est  subordonnée  à  la  for¬ 
tune  du  client,  et  qui  avaient  la  prétention  de  ne  payer  leur 
contribution  mobilière  que  sur  la  valeur  locative  de  leur 
chambre  à  coucher  et  de  leur  cuisine,  n’ont  pu  obtenir  cette 
exemption  que  pour  le  local  destiné  aux  consultations,  c’est- 
à-dire  pour  leur  cabinet.  Je  sais  également  que  des  médecins 
chez  lesquels  il  n’y  avait  aucune  partie  de  logement  affectée 
à  l’exercice  de  leur  profession  ont  été  imposés,  toujours  comme 
contribution  mobilière,  sur  la  totalité  de  leur  loyer. 

O  En  ce  qui  me  concerne,  la  situation  est  bien  nette.  J’occupe 
une  maison  à  laquelle  on  accède  par  une  porte  cochère  formant 
l’entrée  d’un  passage  qui  me  sert  de  sortie  pour  mes  chevaux 
et  mes  voitures.  Du  côté  gauche  de  ce  passage,  se  trouve  mon 
cabinet,  absolument  isolé  et  qui  ne  m’a  jamais  servi  que  pour 
la  réception  de  mes  clients.  Mon  habitation  personnelle  se 
trouve  du  côté  droit  du  passage  qui  divise  réellement  ma 
maison  en  deux  logements  distincts. 

<s  Je  suis  donc  actuellement  en  instance  de  réclamation  pour 
obtenir  cette  réduction,  et,  comme  le  Conseil  de  préfecture  de 
mon  département  va  probablement  rejeter  ma  demande,  je 
serai  obligé  de  me  pourvoir  devant  le  Conseil  d’État.  Mais, 
avant  d’en  arriver  là,  comme  c’est  une  question  qui  peut  inté¬ 
resser  la  plupart  des  médecins,  comme  c’est  en  somme  une 


question  qui  touche  aux  intérêts  professionnels  que  vous 
défendez  toujours  dans  votre  estimable  journal  avec  autant 
d’autorité  que  d’énergie,  je  prends  la  liberté  de  vous 
soumettre  mon  cas  et  de  vous  demander,  en  cotte  circonstance, 
vos  précieux  conseils. 

«  Permettez-mol  également,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 
de  profiter  de  cette  lettre  pour  vous  demander  votre  avis  dans 
une  autre  question  qui  se  rapporte  encore  au  cas  que  je  viens 
de  vous  exposer. 

«  D’après  la  loi  du  15  juillet  1880  sur  les  patentes,  le  droit 
proportionnel  auquel  nous  sommes  soumis  est  établi  sur  la 
valeur  locative  tant  de  la  maison  d’habitation  que  des  écuries, 
remises  et  autres  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  profession. 
Or,  le  médecin  de  campagne,  qui  fait  usage  de  chevaux  et  de 
voitures,  est  obligé  d’avoir  des  écuries  et  des  remises  qui 
occupent  une  portion  notable  de  l’immeuble  qu’il  habite.  Que 
l’administration  comprenne  ces  écuries  et  ces  remises  dans 
la  valeur  locative  qui  sert  de  base  à  l’établissement  du 
droit  de  patente,  rien  de  mieux,  puisque  c’est  en  toutes  lettres 
dans  la  loi. 

«  Mais  l’administration  a  encore  la  prétention  de  faire  entrer 
cette  valeur  locative  dans  la  contribution  mobilière.  Cepen¬ 
dant,  d’abord,  dans  l’industrie,  on  a  l’habitude  de  ne  pas  faire 
entrer  dans  le  loyer  d’habitation  la  valeur  des  écuries  et 
remises,  quand  les  chevaux  et  voitures  ne  servent  qu’au  tran¬ 
sport  des  marchandises.  Le  médecin,  qui  ne  possède  des  che¬ 
vaux  et  des  voitures  que  pour  se  transporter  chez  ses  malades, 
et  qui  certainement  n’en  aurait  pas  s’il  pouvait  faire  autre¬ 
ment,  le  médecin,  dis-je,  en  cette  circonstance,  ne  devrait-il 
pas  être  traité  comme  l’industriel  ? 

«  Ensuite,  nos  écuries  et  nos  remises  ne  sont  certainement 
pas  des  écuries  et  des  remises  de  luxe,  qui  seules  sont  im¬ 
posées  par  le  fisc  quand  elles  appartiennent  à  des  personnes 
non  soumises  au  droit  de  patente  ;  autrement  les  écuries  et 
les  remises  ne  sont  considérées  que  comme  des  bâtiments 
ruraux  n’ayant  aucune  valeur  locative  et  n’entrant  par  consé¬ 
quent  pas  dans  le  chiffre  de  la  contribution  mobilière. 

«  Serions-nous  donc  fondés  à  faire  déduire  également  de  notre 
impôt  mobilier  le  chiffre  représentant  la  valeur  locative  réelle 
de  nos  écuries  et  remises? 

«  Je  vous  demande  mille  fois  pardon.  Monsieur  le  Rédacteur 
en  chef,  de  vous  importuner  aussi  longuement  et  je  vous  prie 
de  recevoir  avec  mes  remerciements  anticipés,  pour  votre 
bonne  réponse,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  respec¬ 
tueux.  «  Df  Danton.  » 

Les  questions  que  nous  pose  M.  le  D''  Danton  sont  fort 
intéressantes  et  il  paraît  bien  qu’en  droit  ses  réclamations 
soient  parfaitement  fondées.  Néanmoins  nous  doutons  de  l’is¬ 
sue  favorable  de  son  procès,  sachant  par  expérience  de  quelle 
façon  on  interprète  la  loi  lorsqu’il  s’agit  de  dégrever  les  méde¬ 
cins  de  leurs  impôts.  Tous  les  procès  intentés  dans  des  cas 
analogues  ont  été  perdus,  toutes  les  réclamations  faites  par 
les  médecins  au  sujet  de  leurs  contributions  fiscales  ont  été 
repoussées  par  l’Administration.  Nous  rappellerons  pour  édi¬ 
fier  notre  confrère  les  procès  récemment  perdus  par  le  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine  et  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  au  sujet  de  la  double  patente  des  médecins 
ayant  plusieurs  résidences,  notamment  les  médecins  des  villes 
d’eaux  (cas  du  D' Philbert,  de  Brides-les-Bains),  les  démarches 
restées  vaines,  même  auprès  des  Commissions  parlementaires, 
pour  tâcher  d’obtenir  que  le  fisc  considère  les  chevaux  et  les 
voitures  des  médecins  comme  des  instruments  de  travail  et 
non  comme  des  objets  de  luxe. 

Nous  conseillerons  à  M.  le  D'  Danton,  avant  de  pousser  son 
procès  jusqu’au  Conseil  d’Etat,  de  demander  l’avis  et,  au 
besoin,  l’appui  du  Syndicat  médical  de  sa  région  (Syndicat  de 
Château-Thierry).  Nous  prierons  toutefois  notre  rédacteur 
de  législation  et  jurisprudence  médicales,  M.  Lirmin-Lipman, 
de  bien  vouloir  étudier  ces  questions  qui  intéressent  la  plupart 
de  nos  lecteurs.  J.  Noir. 
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Etude  expérimentale  sur  le  tétanos;  par  J. Binot.  (1  vol. ln-8°, 
Stéinheil,  éditeur.) 

Dans  une  série  de  recherches  consciencieuses,  entreprises 
dans  le  laboratoire  de  M.  Roux,  à  l’Institut  Pasteur,  M.  Binot 
étudie  d’abord  le  tétanos  expérimental  dû  à  l’injeetion  de 
toxine  dans  les  divers  viscères,  c’est  ce  que  l’on  appelle  le 
tétanos  splanchnique.  La  dose  de  toxine  mortelle  introduite 
dans  les  organes  est  à  peu  près  la  même  que  celle  qui  tue  sous 
la  peau  ;  mais  l’apparition  des  symptômes,  dans  le  tétanos 
splanchnique,  est  plus  tardive  (40  à  48  heures  au  lieu  de  16  à 
20  heures),  et  la  marche  bien  plus  rapide,  une  fois  les  pre¬ 
miers  symptômes  apparus.  De  plus,  le  début  n’est  plus  asy¬ 
métrique,  comme  dans  le  tétanos  expérimental  vulgaire  et  qui 
commence  toujours  par  la  patte  inoculée  ;  il  n’y  a  pas  de  con¬ 
tractures  permanentes,  la  dyspnée  est  intense  ;  la  mort  sur¬ 
vient  en  hypothermie,  et  non  en  hyperthermie  commejdans  le 
tétanos  produit  par  l’inoculation  sous-cutanée.  On  voit  donc 
les  différences  profondes  qui  séparent  ces  deux  formes  de 
tétanos  chez  l’animal. 

L’inoculation  de  toxine  dans  la  moelle  ou  dans  le  canal  ra¬ 
chidien  donne  lieu  à  un  tétanos  rapide,  caractérisé  par  des 
contractures  permanentes,  du  tremblement  et  de  grandes 
convulsions. 

L’injection  dans  la  vessie  saine,  à  la  surface  des  cavités 
saines  (conduit  auditif,  fosses  nasales)  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats.  Dans  le  diaphragme,  on  obtient  une  contracture  perma¬ 
nente,  localisée  à  ce  muscle.  L’incubation  est  la  môme  que 
pour  l’inoculation  à  la  patte,  mais  par  suite  de  la  dyspnée 
extrême  la  mort  est  plus  rapide. 

L’auteur  aborde  ensuite  le  traitement  de  ces  différentes  va¬ 
riétés  de  tétanos  par  le  sérum  antitoxique.  Celui-ci  peut  être 
donné  sous  la  peau  ou  bien,  suivant  la  méthode  de  Roux  et 
Borrel,  par  piqûre  intra-cérébrale. 

Le  traitement  sous-cutané  ne  donne  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  que  s’il  est  institué  avant  l’apparition  des  signes  du 
tétanos,  quelle  que  soit  la  porte  d’entrée  du  poison.  Le  traite¬ 
ment  par  inoculation  intra-cérébrale  de  toxine  est  beaucoup 
plus  actif.  On  peut  sauver  certainement  tous  les  animaux  ino¬ 
culés  de  toxine  dans  les  membres,  en  les  traitant  aussitôt  ou 
même  plusieurs  heures  après  l’apparition  des  symptômes.  En 
revanche,  par  ce  même  traitement,  il  est  impossible  de  sauver 
un  seul  des  animaux  inoculés  dans  les  viscères,  si  on  les  traite 
dès  l’apparition  des  symptômes  ou  même  plusieurs  jours  avant: 
ce  qui  démontre  la  gravité  plus  grande  du  tétanos  splanch¬ 
nique,  P.  Ramond. 

Cas  de  tumeur  de  l’iris;  par  A.  Hellbberg. 

Après  avoir  fait  l’historique  du  cas,  l’auteur  passe  à  l’examen 
anatomo-pathologique  des  préparations,  et  termine  par  une 
épicrise  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Au  point  de  vue  de  l’anamnèse,  il  est  d’un  certain  intérêt 
qu’une  lésion  externe  ait  précédé  le  développement  de  la  tumeur. 
A  l’état  présent,  l’iris  appelle  la  plus  grande  attention.  Sur  tes 
trois  quarts  de  son  extension,  elle  manque  totalement  du  des¬ 
sin  et  de  la  couleur  ordinaires  et  présente  l’apparence  d’un 
tissu  lâche  blanc-grisâtre,  vasculaire,  qui  s’est  bombé  tempo- 
ralement  de  haut  en  bas  jusqu’au  côté  postérieur  de  la  cornée. 
Ce  tissu  remonte  nasalement,  sans  limite  déterminée,  dans  la 
partie  relativementnormale,  quoique  légèrement  atrophique  de 
l’iris.  M.  Helleberg  signale  ensuite  la  présence  d’une  formation 
pigmentaire,  située  entre  l’iris  et  la  lentille  au  bord  temporal 
de  la  pupille.  L’augmentation  de  la  tension  de  l’œil,  l’état 
amaurotique  de  cet  organe  et  l’excavation  totale  de  la  papille 
compétent  l’image  d’une  tumeur  intra-oculaire  à  l’état  glauco- 
mateux,  où  il  ne  peut  être  question  que  d’une  méthode  unique 
de  traitement,  l’énucléation  du  bulbe. 

L’exploration  microscopique  de  l’œil  enlevé  fait  voir  que  la 
partie  altéréede  l’irisse  composed’une  tumeur  riche  en  noyaux, 
mais  pauvre  en  pigment.  L’auteur  a  tracé  la  présence,  dans  les 
faisceaux  de  la  tumeur  coupés  en  longueur,  de  noyaux  allongés, 
de  largeur  égale,  affectant  souvent  la  forme  de  bâtonnets,  dans 
les  coupes  transversales  des  vacuosités  encloses  dans  un  tissu 


fortement  colorable  par  le  rubin,  dont  une  partie  contient  des 
sections  transversales  de  noyaux  d’une  longueur  correspon¬ 
dant  à  celle  des  noyaux  longitudinalement  coupés.  L’auteur 
peut  constater  même  au  microscope  l’extension  diffuse,  presque 
circulaire  de  la  tumeur,  et  l’invasion  successive  de  celle-ci  sur 
le  tissu  sain,  d’un  aspect  très  curieux,  où  les  extensions  de  la 
tumeur  prolifèrent  entre  l’iris  et  la  lentille,  ainsi  qu’entre  les 
cordes  de  la  zone  de  Zinn,  sans  connexion  traçable  avec  la  tu¬ 
meur  principale. 

Après  avoir  signalé  la  difficulté  de  décider  positivement  par 
l’examen  clinique  si  la  tumeur  partait  du  corps  ciliaire  ou  de 
l’iris,  difficulté  qui  ne  fut  résolue  qu’après  que  la  préparation 
pathologique  anatomique  eut  été  accessible,  M.  Helleberg  passe 
à  un  essai  de  détermination  de  la  nature  de  la  tumeur.  Il  estime 
qu’il  est  impossible  de  se  décider  positivement  à  ce  sujet,  et, 
si  se  basant  à  titre  principal  sur  la  structure  histologique  de 
la  tumeur,  il  croit  pouvoir  établir  son  diagnostic  sur  un  leuco- 
myome  partant  du  constricteur  de  la  pupille,  il  le  fait  sous 
toute  réserve  en  faveur  d’un  leuco-sarcome,  par  suite  de  l’ex¬ 
tension  maligne  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  à  la 
tumeur.  {Nordiskt  Médicinskt  Arhiv.  Band  X,  Hâft  3,  1899.) 

Fracture  du  crâne  chez  le  fœtus  un  mois  avant  l’accou¬ 
chement;  par  le  D'  Gonzalès  Alvarez.  (Académie  de  Médecine 

de  Madrid.) 

Au  cours  d’un  accouchement  absolument  normal,  un  en¬ 
fant  à  terme  et  très  robuste  naît  porteur  d’une  fracture  de 
l’occipital  avec  plaie  du  péricrâne  déchiré  par  une  esquille. 
Le  tout  au  moment  de  la  naissance  est  déjà  en  voie  de  cica¬ 
trisation  avancée.  Au  niveau  de  la  plaie  est  collé  un  caillot  de 
sang  durci  et  une  veine  voisine  est  fortement  dilatée,  sans 
doute  pour  suppléer  à  la  circulation  gênée  par  l’obstruction  du 
sinus  due  à  la  cicatrisation  de  la  fracture.  Celle-ci  a  dû  se  pro¬ 
duire  un  mois  avant  l’accouchement  ;  la  mère  a  fait  à  ce  moment 
une  chute  en  avant.  Elle  a  pour  se  retenir  violemment  fléchi 
le  thorax  sur  le  bassin  de  telle  sorte  que  le  crâne  du  fœtus  est 
venu  buter  brutalement  contre  une  épine  pelvienne  qui  l’a  frac¬ 
turé.  De  tels  cas  sont  gros  de  conséquences  au  point  de  vue 
judiciaire,  et  doivent  être  minutieusement  étudiés  en  matière 
de  médecine  légale.  {Revista  de  Medicina  y  Cirugia,  no  560.) 

F.  Boissier. 


VARIA 

Congrès  de  1900. 

Congrès  inlernational  de  l’Éducation  physique 
de  la  jeunesse. 

M.  G.  Demeny,  au  nom  d’un  groupe  d’adhérents  à  ce  Con¬ 
grès,  adresse  un  appel  pour  la  création  d’une  Commission 
technique  internationale  ayant  pour  but  l’application  au 
perfectionnement  humain  des  connaissances  scientifiques  et 
de  les  substituer  aux  préjugés  qui,  jusqu’alors,  ont  eu  une  trop 
grande  part  dans  l’éducation  des  enfants.. 

Congrès  de  botanique  générale. 

La  commission  du  Congrès  de  botanique  générale  a  été 
ainsi  constituée  :  MM.  Bescherelle,  Gaston  Bonnier,  Edouard 
Bornet,  Boudier,  Edouard  Bureau,  Gustave  Camus,  Adolphè 
Chatin,  Maxime  Cornu,  Em.  Drake  del  Castillo,  Dutaiily,  Fran- 
chet,  Guérin,  Guignard,  Hua,  Lutz,  Malinvaud,  Mussat,  Pa- 
touillard,  Perrot,  Prillieux,  Georges  Rouy,  Roze,  de  Seynes, 
’Van  Tieghem,  Henri  de  Vilmorin,  Zeiller.  La  commission 
vient  de  procéder  à  la  nomination  de  son  bureau  ;  ont  été 
élus:  président,  M.  Prillieux;  vice-présidents,  MM.  Dutaiily, 
Mussat  et  Rouy  ;  secrétaire-général,  M.  Perrot;  secrétaires, 
MM.  Guérin  et  Lutz  ;  trésorier,  M.  Hua.  Le  Congrès  tiendra 
ses  séances  du  4"'  au  7  octobre  1900  dans  le  Palais  des 
Congrès. 

Congrès  dentaire  international  de  Paris. 

Un  Congrès  dentaire  international  doit  avoir  lieu  à  Paris 
du  8  au  14  août  1900.  Ce  Congrès,  organisé  sur  l’initiative  des 
Sociétés  dentaires  nationales,  continue  la  tradition  si  heureu- 
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sement  inaugurée  par  les  Congrès  dentaires  internationaux  de 
Paris  en  1889  et  de  Chicago  en  1893,  et  fait  partie  des  Congrès 
officiels  qui -se  tiendront  pendant  l’Exposition  universelle. 

Extrait  du  règlement.  —  Pour  être  membre  du  Congrès  il 
faut  :  1“  avoir  le  droit  d’exercice  légal  dans  le  pays  d’origine  ; 
2»  exercer  honorablement  sa  profession,  c’est-à-dire  s’interdire 
toute  réclame  ou  tout  acte  contraire  à  la  dignité  profession¬ 
nelle  ;  3“  être  agréé  par  le  Bureau  national  du  pays  d’origine, 
s’il  en  existe  un,  ou  par  le  Bureau  de  la  Commission  d’orga¬ 
nisation. 

Adresser  les  adhésions,  les  communications,  les  demandes 
de  renseignements,  etc.,  à  M.  le  D'  E.  Sauvez,  secrétaire 
général,  17,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  Paris.  Envoyer  les  coti¬ 
sations  à  M.  Viau,  trésorier,  47,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

Le  bureau  comprend  :  Président  d’honneur  :  M.  Lecau- 
dey  (Em.).  —  Président  :  M.  Godon  (Ch.)  (de  Paris).  —  Vice- 
Présidents:  MM.  Damain  (Ed.),  Ducournau,  le  D' Queudot, 
Bonnet,  le  D''  Martin,  Schwartz  père.  —  Trésorier  :  M,  Viau 
(G.).  — Secrétaire  général  :  M.  le  D'  Sauvez.  —  Secrétaires  : 
MM.  Burt,  d'Argent,  Hivert,  le  D''  Maire,  Martinier,  Siffre.  — 
Trésorier  adjoint  :  M.  Rodolphe. 

A  propos  de  l'élection  d'un  délégué  des  Syndicats  médi¬ 
caux  au  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité. 

Les  syndicats  médicaux  avaient)  à  élire,  dimanche,  leur  re¬ 
présentant  au  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité.  L’élection, 
selon  le  décret  ministériel,  aurait  dù  avoir  lieu  le  9  juillet. 
Mais  les  délégués  électeurs  qui  se  présentèrent  à  cette  date  à 
l’Hôtel  de  Ville  trouvèrent  porte  close  et  apprirent  seulement 
du  concierge  que  la  cérémonie  était  remise  à  quinzaine.  Pour 
l’établissement  de  ce  scrutin,  notable  précédent  administratif, 
trqis  administrations  avaient  collaboré.  Le  Ministère  de  l'In¬ 
térieur,  en  imaginant  le  mode,  la  manière  de  procéder,  pas 
banale,  je  vous  assure,  et  peu  moderne, on  s’en  apercevra  sans 
doute  au  dépouillement.  La  Préfecture  de  police  avait  fourni 
très  approximativement  le  nom,  l’adresse  des  syndicats,  ainsi 
que  le  nombre  des  syndiqués.  LaPré/ecture  de  laSeine  enfin, 
secouée  de  sa  coutumière  et  prudente  inertie,  devait  s’infor¬ 
mer  des  délégués,  les  prévenir,  régler  et  surveiller  le  scrutin. 
C’était  là,  il  faut  le  reconnaître,  chose  nouvelle;  de  fait  je  n’ai 
encore  jamais  vu  semblable  élection.  Le  16  juillet  déjà,  comme 
délégués  do  l’Association  Lagoguey,  nous  avions  une  feuille 
électorale  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  liste  nominative  des  délé¬ 
gués.  Jugez  du  contrôle!  Le  23,  comme  délégué  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  jevotais  sanç,feuille,  mais  cotte  fois  il 
y  avait  une  liste  nominative. 

D’autre  part,  notre  étonnement  ne  fut  pas  mince  quand  nous 
vîmes  figurer  sur  cette  liste,  des  délégués  de  Syndicats  de 
dentistes  et  de  sages-femmes,  n’ayant  aucun  rapport,  par  con¬ 
séquent,  avec  les  Syndicats  médicaux  d,ont  il  s’agissait  d’élire 
le  représentant.  Comme  Président  d,e  la  Commission  de  la 
Mutualité  àl’Union  desSyndicats  médlqaux  de  France,  comme 
délégué  à  la  Ligue  de  la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité,  j’ai 
assisté  à  la  genèse  du  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité.  J’ai 
pu  connaître,  en  particulier,  comment  les  syndicats  médicaux, 
seuls  en  cause,  ont  obtenu  d’y  avoir  un  représentant. 

La  lettre  et  l’esprit  de  la  loi  comme  du  décret  ministériel  ont 
été  faussés,  les  syndicats  médicaux  proprement  dits  doivent 
seuls  participer  à  l’élection  de  leur  représentant  au  Conseil 
supérieur  de  la  Mutualité.  C'est  dans  cette  pensée  que  le  D''  Piji- 
lippeau  et  moi  avons  adressé  au  président,  D''  Comby,  scruta¬ 
teur  désigné,  une  protestation,  pour  être  communiquée  à  qui 
de  droit.  Cette  protestation,  nous  avons  demandé  à  la  déve¬ 
lopper  et  défendre  devant  le  conseil  d’adipinistration  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  et  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France.  [Journ.  de  Mèd.  de  Paris.) 

Paul  Bbkthod. 

La  peste  à  la  Réunion. 

Le  Ministère  des  colonies  a  fait  paraître  la  note  suivante  qui 
reconnaît  officiellement  que  la  peste  a  gagné  l’île  de  la  Réu¬ 
nion  : 

Il  régnait  depuis  quelque  temps,  à  la  Réunion,  une  affection 
qu’on  appelait  «  lymphangite  infectieuse  ».  Comme  on  suppo¬ 
sait  que  l’on  pouvait  avoir  affaire  à  la  peste,  des  ordres  avaient 


été  donnés  pour  diriger  sur  la  Réunion  le  D''  Thiroux,  méde¬ 
cin  de  1'”  classe  des  colonies,  en  service  à  Madagascar. 

Ses  premières  recherches,  au  sujet  du  bacille  de  Yersin,  fu¬ 
rent  d’abord  négatives.  Il  trouva  ensuite  un  bacille  qui  se  rap¬ 
prochait  beaucoup  de  celui  de  la  peste,  mais  qui  ne  tuait  pas 
les  rats  par  inoculation. 

La  mortalité,  dans  l’île,  était  d’ailleurs  peu  élevée,  puisque, 
du  7  février  au  22  juin  1899,  il  ne  s’est  produit  que  neuf  décès. 
La  peste  a  été  officiellement  reconnue  à  Saint- Denis,  le  18  juil¬ 
let,  et  le  19,  deux  décès  isolés  se  sont  produits.  Depuis,  aucun 
nouveau  cas  n’a  été  constaté. 

Des  mesures  sanitaires  ont  été  aussitôt  prescrites  et  des  qua¬ 
rantaines  ordonnées  pour  les  provenances  de  la  Réunion. 

Pensions  de  retraite  pour  la  vieillesse  en  Grande-Bretagne. 

L’Agence  Havas  communique  aux  journaux  la  note  suivante  : 

La  Commission  dos  pensions  do  retraite  pour  la  vieillesse  a 
public  hier  un  rapport  qui  recommande  de  servir  à  tous  les  in¬ 
digents,  âgés  de  soixante-cinq  ans,  qui  n'auront  jamais  eu 
recours  à  l’assistance  publique,  si  ce  n’est  dans  des  circons¬ 
tances  tout  à  fait  extraordinaires,  et  qui  n’auront  subi  aucune 
condamnation  depuis  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  une  pension 
d’au  moins  5  shillings  par  semaine.  Dans  aucun  cas,  cette  pen¬ 
sion  no  devra  être  supérieure  à  7  shillings.  Pour  avoir  droit  à 
la  pension,  les  indigents  devront  prouver  que  leurs  ressources 
personnelles  sont  inférieures  à  10  shillings  par  semaine.  Les 
pensions  seront  payées  en  partie  sur  la  taxe  des  pauvres.  Le 
reste  sera  fourni  par  le  chancelier  de  l’Echiquier. 

Un  médecin  allemand  décoré  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Un  décret  vient  d’être  signé  portant  la  nomination  au  grade 
de  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  d’un  docteur  en  méde¬ 
cine  de  Buffalo,  M.  le  D''  Max  Breuer,  sujet  allemand  ayant 
rang  d’oiflcier  supérieur  dans  la  réserve  de  l’armée  alle¬ 
mande.  Voici  le  récit  des  faits  qui  motivent  cette  décoration 
si  parfaitement  justifiée. 

«  Un  jeune  Breton,  Adrien  Clément,  embarqué  à  bord  d’un 
bateau  pétrolier,  le  Wild-Flower,  se  rendant  de  Rouen  à 
Philadelphie,  eut  en  cours  de  voyage  l’avant-bras  droit  pris 
dans  un  engrenage  et  broyé.  Quelques  jours  plus  tard,  la 
gangrène  envahissant  la  plaie,  Clément  se  meurt.  Alors,  le 
maître  de  l’équipage,  un  Français,  va  trouver  le  capitaine  et 
le  supplia  de  remonter  dans  la  direction  du  Nord,  vers  la  ligne 
des  grands  paquebots  où  on  aura  chance  de  rencontrer  du 
secours.  Le  capitaine  consent.  On  pique  vers  le  Nord  et  le 
lendemain  matin  à  l’aube  un  paquebot  anglais  est  aperçu.  On 
lui  fait  des  signaux  de  détresse.  Il  poursuit  son  chemin  sans 
répondre.  Une  journée  se  passe  encore,  et  vers  le  soir  un  ba¬ 
teau  est  en  vue  ;  c’est  un  paquebot  postal  allemand  de  la 
Compagnie  hambourgeoise  américaine,  le  Hussia.  Sur  les 
signaux  de  détresse  recommencés,  le  bateau  stoppe.  Il  inter¬ 
roge  —  à  distance  de  huit  ou  neuf  cents  mètres,  la  consigne 
étant  de  no  s’approcher  des  pétroliers  qu’à  cette  distance.  On 
lui  répond  ;  «  Blessé  à  bord.  Secours  urgent.  »  La  mer  est 
démontée,  et  l’accostage  sera  dangereux.  Le  médecin  du  bord, 

.  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  nommé  Max  Breuer,  n’hé¬ 
site  pas.  Il  demande  un  canot  et  huit  volontaires.  Et  un  quart 
d’heure  après,  la  petite  embarcation  est  à  l’eau  avec  ses  neuf 
braves.  Du  bastingage  du  Wild-Flower  on  jette  une  échelle 
de  corde  au  médecin.  Il  grimpe  et  le  voici  en  présence  du 
blessé.  H  exige  d’abord  qu’on  transporte  Clément  dans  la  meil¬ 
leure  cabine  du  bateau,  puis  fait  l’amputation  de  l’avant-bras. 
Le  petit  matelot  est  sauvé.  Le  capitaine  s’approche  du  méde¬ 
cin  :  «  Combien  vous  dois-je,  docteur  ?  —  Monsieur,  répond 
l’étranger,  le  danger  que  nous  courons  en  ce  moment,  mes 
hommes  et  moi,  ne  se  paye  p.as  avec  do  l’argent.  » 

Le  maître  d’équipage,  Sabastiat,  a  entendu  ces  paroles.  Il 
s’approche,  pleurant  d’émotion,  remercie  le  D»  Max  Breuer  au 
nom  des  Français  qui  sont  à  bord.  Les  deux  hommes  se  ser¬ 
rent  la  main  longuement,  puis  le  jeune  médecin,  regardant 
Sabastiat  dans  les  yeux  ;  «  Je  suis  content,  dit-il,  d’avoir  sauvé 
un  Français.  »  Et,  enjambant  le  bastingage,  il  dégringole  le 
long  de  l’échelle  de  corde  et  retourne  à  son  bateau.  Une  heure 
après,  les  deux  bâtiments  poursuivaient  leur  route.  Rapatrié  à 
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Rouen,  le  jeune  Breton  conta  son  histoire.  Elle  vint  aux  oreilles 
d’un  avocat  de  cette  ville,  qui  en  fit  une  émouvante  nouvelle 
que  publia  la  Revue  Bleue. 

Entre  temps,  des  démarches  furent  faites  pour  obtenir  une 
récompense  en  faveur  du  jeune  médecin  allemand.  Enfin, 
après  huit  années  d’attente,  le  décret  nommant  M.  Max  Breuer 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  a  été  signé  il  y  a  trois 
jours.  Ce  médecin  exerce  depuis  plusieurs  années  la  méde¬ 
cine  à  Buffalo,  dans  l’Etat  de  New-York.  Il  s’était  épris  en 
voyage  d’une  jeune  Américaine,  qui  ne  voulut  être  sa  femme 
qu’à  la  condition  qu’il  la  suivît  dans  son  pays.  Il  l’a  suivie, 
mais  il  reste  sujet  allemand,  et  quand,  selon  l’usage,  on  de¬ 
manda  récemment  au  D''  Breuer  s’il  était  disposé  à  accepter 
cette  distinction  :  «  Aucune,  répondit-il,  ne  m’honorera  plus! 
Et  je  viendrai  la  chercher  à  Paris  si  on  veut.  «  (Gaz.  méd.  de 
Paris). 

Voyages  d’études  médicales  aux  eaux  minérales. 

Le  voyage,  qui  aura  lieu  du  2  au  13  septembre,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  P'  Landouzy,  comprendra  :  Néris,  la  Bour- 
boule,  Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  Royat,  Durtol  (sanatorium), 
Châtel-Guyon,  Vichy,  Bourbon-l’Archambault,  Bourbon-Lancy, 
Saint-Honoré,  Fougues.  Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les 
chemins  de  fer  pour  se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence  à  la 
première  station,  Néris,  comme  pour  retourner  chez  soi,  au 
départ  de  la  dernière  station,  Fougues.  De  Néris  à  Fougues, 
prix  à  forfait;  200  fr.  pour  tous  les  frais,  chemins  de  fer,  ex¬ 
cursions  en  voiture,  hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages, 
pourboires. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  15  août  1899;  s’adresser 
à  M.  le  D'  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  à  Paris. 

Coéducation  des  sexes  ;  le  Refuge  du  D'  Stephenson 
à.  Londres. 

Le  correspondant  du  Temps  au  Congrès  international  pour 
la  répression  de  la  traite  des  blanches  qui  vient  de  se  tenir  à 
Londres  raconte  une  visite  que  les  congressistes  ont  faite  au 
Refuge  du  D''  Stephenson,  dans  les  termes  suivants  : 

«  Nous  n’avons  rien  de  semblable  en  France,  dit-il.  Là  sont 
recueillis  et  élevés  ensemble  les  enfants  des  deux  sexes  mora¬ 
lement  abandonnés.  Cette  coéducation  a  donné  depuis  trente 
ans  des  résultats  si  merveilleux  que,  d’après  une  statistique 
dressée  par  le  docteur  Stephenson,  2  0/0  seulement  des  en¬ 
fants  recueillis  sont  retournés  à  leur  premier  genre  de  vie.  Et 
il  est  évident  qu’en  étudiant  les  moyens  pédagogiques  em¬ 
ployés  à  the  Ghildren's  House  et  en  causant  avec  les  enfants, 
on  se  rend  parfaitement  compte  que  la  coéducation  est  admi¬ 
rablement  comprise  et  ne  peut  que  réussir. 

«  Nos  directeurs  d’orphelinats  et  de  refuges  feraient  bien  de 
passer  quelques  jours  dans  cet  établissement  pourvoir  com¬ 
ment  on  s’y  prend  pour  rendre  une  maison  attrayante,  redres¬ 
ser  les  petits  mauvais  sujets,  leur  donner  l’air  franc  et  loyal, 
l’aisance,  la  bonne  humeur,  la  gaieté  qui  ne  se  trouvent  guère 
que  chez  les  entants  élevés  dans  leur  famille.  Aussi,  M.  le  séna¬ 
teur  Bérenger  a-t-il  pu  dire,  en  remerciant  et  félicitant  le  doc¬ 
teur  Stephenson  au  nom  des  délégués  étrangers,  qu’en  voyant 
ces  pupilles  il  avait  cru,  un  moment, qu’on  avait  réquisitionné, 
pour  donner  le  change  aux  visiteurs,  les  enfants  de  la  bour¬ 
geoisie  de  West-End.  » 

Une  fabrique  de  monstres  à,  Londres. 

11  a  existé  jadis  à  Londres  un  individu  qui  s’était.fait  fabri¬ 
cant  de  phénomènes  I  Au  moyen  de  vivisections,  suivies  de 
«  greffes  »  animales,  il  parvenait,  dit-on,  à  transformer  un 
animal  ordinaire  en  une  sorte  de  monstre.  Chez  lui  s’approvi¬ 
sionnaient  les  directeurs  des  musées  de  foires.  Cet  individu, 
nommé  Sheard,  et  qui  se  qualifiait  «  professeur  j,  faisaitaussi 
le  phénomène  humain.  Mais,  alors,  il  se  contentait  de  produire 
des  squelettes  ou  de  soi-disant  |moulages.  C’est  ainsi  qu’il 
montrait  dans  son  atelier  le  petit  nègre  à  deux  tètes  et  quatre 
bras,  la  tête  de  femme  à  corne  de  chèvre,  l’enfant  à  double 
face,  l’enfant  cyclope.  Ce  sont  là  les  monstres  qu’on  a  vus 
dans  les  musées  forains.  Sheard  avait  également  reproduit 
pour  les  musées  .anatomiques  de  Londres  le  corps  de  ce  mons¬ 
tre  double  qui  naquit  à  Oxford  il  y  a  une  trentaine  d’années 


et  dont  parla  le  Journal  des  Savants .  Ce  monstre,  du  sexe  fé¬ 
minin,  avait  deux  têtes  diamétralement  opposées,  quatre  bras 
complets,  un  seul  buste  et  deux  jambes.  Il  reçut  deux  noms. 
L’une  de  ces  deux  têtes  s’appelait  Marthe,  l’autre  Mary.  Marthe 
mourut  la  première  et  Mary  un  quart  d’heure  après. 

Un  cas  non  moins  curieux  est  cet  autre  monstre  qui  avait 
deux  têtes  distinctes  et  superposées.  L’une  occupait  la  place 
et  la  position  normales,  l’autre  était  renversée  sur  ta  première 
et  reposait  sur  le  sommet.  Ce  phénomène  vécut  jusqu’à  l’âge 
de  quatre  ans. 

Le  dit  «  professeur  »  Sheard,  questionné  sur  le  point  de  sa¬ 
voir  s’il  pourrait  fabriquer  des  monstres  vivants,  répondit  un 
jour  avec  un  parfait  sérieux  que  ce  ne  serait  pas  impossible  I  !  ! 
«  Certains  faits  à  ma  connaissance,  dit-il,  me  donnent  la  con¬ 
viction  que  le  problème  n’a  rien  d’insoluble  ;  malheureusement 
les  résultats  seraient  toujours  incertains  et  l’on  ne  manquerait 
pas  de  stigmatiser  une  telle  industrie  comme  criminelle;  aussi 
je  préfère  m’en  tenir  aux  reproductions  plastiques.  »  Ce  pro¬ 
fesseur  avait  assez  raison  !  (La  Revue  méd.  du  12  juillet  1899.) 

Le  féminisme  en  Allemagne. 

Le  mouvement  féministe,  en  Allemagne,  se  poursuit  avec  des 
alternatives  assez  singulières  de  revers  et  de  succès. 

Les  étudiants  en  médecine  de  l’Université  de  Halle  ont 
adressé  une  violente  protestation  contre  la  concurrence  que 
veulent  leur  faire  les  femmes  dans  la  carrière  médicale.  Mais, 
immédiatement,  la  Ligue  des  femmes  de  Berlin  a  riposté  par 
une  adresse  au  Conseil  fédéral  de  l’Empire,  demandant  l’ad¬ 
mission  complète  des  femmes  aux  études  et  examens  médi¬ 
caux.  Déjà  l’Université  de  Giessen  permet  aux  étudiantes  en 
médecine  qui  ont  obtenu  le  baccalauréat  de  prendre  leurs  ins¬ 
criptions  régulières  à  la  Faculté.  Le  gouvernement  du  grand- 
duché  de  Bade  s’est  également  prononcé  en  faveur  des  étu¬ 
diantes,  qu’il  met  au  concours  pour  le  diplôme  de  médecin.  A 
Berlin,  l’administration  préposée  aux  orphelinats  va  employer 
les  femmes  dans  certaines  fonctions.  Par  contre,  l’administra¬ 
tion  des  chemins  de  fer  revient  en  arrière  sur  la  voie  du  fémi¬ 
nisme.  Elle  décide  qu’à  l’avenir  ses  employées  du  beau  sexe 
auront  un  salaire  inférieur  de  100  à  200  marks  à  celui  des 
hommes.  (Autorité.) 

NÉCROLOGIE 

M.  BALBIANI 

Professeur  au  Collège  de  France. 

La  science  française  vient  de  faire  une  perte  cruelle  dans  la 
personne  de  Balbiani,  professeur  d’embryologie  comparée  au 
Collège  de  France.  Il  est  mort  à  75  ans  et,  à  le  voir,  on  n’eût 
jamais  cru  qu’il  fût  aussi  âgé  :  sa  figure  brune,  intelligente, 
ses  yeux  vifs  et  perçants  n’avaient  pas  changé  avec  les  années. 
Tous  nos  lecteurs  connaissent  les  magnifiques  travaux  (de  ce 
savant  de  la  glorieuse  pléiade  qui  entourait  Cl.  Bernard.  Ses 
recherches  d’histologie,  de  physiologie  sont  aujourd’hui  clas¬ 
siques.  Qui  ne  connaît  sa  découverte  de  la  vésicule  embryo- 
gène,  ses  travaux  sur  la  parthénogenèse  chez  les  pucerons  ?  11 
était  loin  de  faire  fi  des  applications  de  la  science  à  l’indus¬ 
trie,  ses  recherches  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  et  sur  le 
phylloxéra  le  prouvent  bien.  Il  avait  succédé  à  Coste  au 
Collège  de  France  et  son  enseignement  avait  pris  une  exten¬ 
sion  considérable. 

Nous  voudrions  insister  ici  sur  une  rare  particularité  du  ca¬ 
ractère  de  Balbiani.  Il  pensait  que  la  vraie  récompense  d’un 
savant  consiste  dans  le  succès  de  ses  leçons  et  la  notoriété  de 
ses  travaux.  Bien  que  sollicité  de  toutes  parts,  il  ne  taisait 
partie  d’aucune  Académie  et  sa  boutonnière  ne  portait  aucune 
décoration.  Non  pas  qu’il  exprimât  jamais  quelque  mépris 
violent  pour  ces  sortes  de  distinctions,  mais  il  les  croyait  peu 
efficaces  pour  l’avancement  de  l’esprit  humain,  il  était  parti¬ 
san  de  leur  suppression  et  comme  il  était  impuissant  à  la 
réaliser  pour  les  autres,  il  la  réalisait  pour  lui-même  sans 
fracas  et  sans  vaines  paroles. 

Il  avait  peu  d’élèves  autour  de  lui  ;  mais  il  était  aimé  et 
admiré  par  eux.  C’était  un  déplorable  protecteur.  Il  jugeait 
que  chacun  devait  arriver  par  son  mérite  et  je  crois  qu’on 
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chercherait  vainement  dans  les  cartons  ministériels  une  lettre 
de  recommandation  signée  par  lui.  Ses  manières  un  peu 
austères  avaient  certainement  fait  de  lui  un  isolé;  mais  il  n’en 
avait  cure;  il  partageait  la  manière  de  voir  de  Socrate  et  pré¬ 
férait  une  maison  très  petite,  mais  remplie  de  vrais  amis. 

X. 

Voici  quelques  renseignements  biographiques  sur  Balbiani  : 

Issu  d’une  famille  italienne  de  la  région  de  Côme,  les  comtes 
Balbiani  qui,  aux  siècles  derniers,  avaient  tenu  une  place  dis¬ 
tinguée  dans  la  noblesse  milanaise,  Balbiani  était  né  à  la  Ha¬ 
vane  en  1823.  Il  fit  ses  études  à  Franofort-sur-le-Mein,  vint 
étudier  à  Paris  au  Muséum  où  il  devint,  en  1865,  préparateur 
de  Ul.  Bernard.  Il  succéda  peu  après  à  Coste  au  Collège  de 
France.  Il  fut  lauréat  de  l’Académie  des  Sciences  à  diverses 
reprises,  reçut  en  1887  le  prix  Petit-d’Armoy,  fonda  en  1897, 
avec  Ranvier,  les  Archives  d' Anatomie  microscopique.  Sauf 
la  Société  de  Biologie  dont  il  était  un  des  membres  les  plus 
assidus,  Balbiani  refusa  toujours  de  faire  partie  des  Compagnies 
de  savants  dont  les  places  sont  si  disputées  ;  malgré  les  ins¬ 
tances  de  ses  collègues  et  de  ses  amis,  il  refusa  toujours  de 
poser  sa  candidature  à  l’Institut  ou  à  l’Académie  de  Médecine. 


FORMULES 


IX.  —  Contre  la  coqueluche. 

Bromofonne . \ 

Teinture  d’aconit . j 

—  de  drosera . >  àà  2  grammes. 

Alcool . 1 

Glycérine . ! 

X  à  XX  gouttes  par  jour,  selon  âge.  (Berlioz.) 

Bromofonne . L  gouttes. 

Huile  d’amandes  douces . 1 

Gomme  arabique . J  ââ  15  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges, ....  1 

Eau  distillée . Q.  S.  pour  120  cc. 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 


X.  —  Contre  l’impétigo. 


Acide  salicylique 
Lanoline .  .  . 

Oxyde  de  zinc. . 
Amidon.  .  .  . 


.  .  .  .  2  grammes. 

....  50  — 

■  ■  ■  j  àâ  24  — 

(Brandis,  Nouv.  Reméd.) 


XI.  —  Contre  le  sycosis. 

Naphtol . .5  à  10  grammes. 

8avon  vert.  .  .  . 

Craie  précipitée.  . 

Soufre  lavé . . 

Lanoline . | 

(Nouv.  Remèdes.) 


XII.  —  Contre  la  laryngite  catarrhale  aiguë. 


Acide  borique . j 

Borate  de  soude . J  â;i  4  grammes. 

,  Salol . ! 

Menthol .  0  gr.  12  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  ...  0  —  08  — 

Aspirer  deux  ou  trois  pincées  toutes  les  deux  heures. 


Ou  : 

Acide  phénique  (neigeux  ....  1  gramme. 

Menthol .  0  gr.  40  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaine.  ...  0  —  10  — 

Huile  d’amandes  douces.  ...  40  grammes. 


Aspirer  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

(S.  Leduc,  in  Arch.  prov.  de  Chir.). 


Congrès  de  la.  Société  italien.ne  de  Médecine  interne. 
—  Le  dixième  Congrès  de  la  Société  italienne  de  Médecine 
interne  aura  lieu  à  Rome  du  23  au  26  octobre  1899. 

Service  de  Santé  des  Colonies.  —  M.  Lamy,  médecin  de 
2'  classe  des  colonies,  a  été  inscrit  d'office  au  tableau  d'avance¬ 
ment  à  la  suite  des  candidats  pour  le  grade  de  médecin  de 
P*  classe  (services  exceptionnels  à  la  Côte  d’ivoire  pendant 
l’épidémie  de  fièvre  jaune;. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —Du  dimanche  23  juillet  au  samedi  29  juillet 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1183,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  440,  illégitimes,  167.  Total,  607. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 409,  illégitimes,  167.  Total,  576. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  ;  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  juillet  au  samedi  29  juillet  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  948,  savoir  ;  487  hommes  et  461  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  8. 
T.  15.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. -Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  16,  F.  13.  T.  29. — Scarlatine  :  M.  3,  F.  3,  T.  6. 

—  Coqueluche  ;  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  0, 
F.  3,  T.  3.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  92,  F.  65,  T,  157.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  11, 
F.  10,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  20,  T.  39.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  'Tumeurs  malignes  : 
M.  13,  F.  34,  T.  47.  —Méningite  simple  :  M.  16,  F.  13,  T.  29. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  22,  F.  19,  T.  41. 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  6,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  2,  F.  1,  'T.  3.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  20,  F.  24, 
T.  44.  —  Bronchite  aigue:  M.  3,  F.  2,  T.  5. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  6,  F.  9,  T.  15.  — Broncho-pneumonie  :  M.  8,  F.  Il, 
T.  19.  —  Pneumonie  :  M,  13,  F.  8,  T.  21 .  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  16,  F.  14,  T.  30.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  54,  F.  63,  T.  117.  — Gastro-entérite,  sein  :  M.  2,  F.  5, 
T.  7.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  11,  F.  11,  T.  22.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  'T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  6,  ’T.  6.  —  Débilité  congénitale,  M.  20,  F.  9,  T.  29.  — 
riénilité  :  M.  4,  F.  19,  T.  23.  —  Suicides  :  M.  6,  F.  6,  T.  12. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  20,  F.  5,  T.  25.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  81,  F.  57,  T.  138.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  8,  F.  1,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  61,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  13. 
Total  ;  34,  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  7. 
Total  :  27. 

Enseignement  dur.ant  les  vacances.  —  Clinique  d'accou¬ 
chements  Tarnier  (89,  rue  d’Assas).  —  Pendant  la  période  des 
vacances,  M.  Maygrier,  agrégé,  fera  un  cours  de  clinique  d’ac¬ 
couchements  à  ta  Clinique  Tarnier  (89,  rue  d’Assas).  Il  commen¬ 
cera  ce  cours  le  mardi  8  août  1899,  à  10  heures  du  matin,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Visite 
des  malades  tous  lesjours,  à  9  heures.  —  Des  cours  pratiques 
d’accouchements  avec  manœuvres  opératoires,  seront  faits  pen¬ 
dant  les  mois  d’août,  septembre  et  octobre,  à  la  clinique  Tarnier. 
Chaque  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours, 
à  quatre  heures  et  demie,  sous  la  direction  do  MM.  les  D''*  Cha- 
vane,  Chéhon,  Dubrisay,  Perret, Schwaab.  Le  cours  du  mois 
d'août  sera  fait  par  MM.  Dubrisay,  Schwaab  et  commencera  le 
mardi  1"’  août,  à  4  h.  1/2.  Le  prix  de  chaque  cours  est  de  50  fr. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  des  droits.  (Les  étudiants  devront  présenter  en  outre  la  carte 
d’immatriculation).  Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours 
(et  à  la  carte  d’immatriculation,  s’il  y  a  lieu)  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi 
à  3  heures. 

Clinique  d'accouchements  Baudelocque.  —  M.  le  D""  Potocki, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  le  D"'  Paqüy,  chef  de  Laboratoire, 
commenceront  le  vendredi  15  septembre,  à  4  h.  1/2,  un  cours  pra¬ 
tique  d’accouchements,  avec  manœuvres  opératoires.  Ce  cours 
sera  complet  en  six  semaines,  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  4  h.  1/2, 
à  la  clinique  Baudelocque.  Les  conditions  d’admission  à  ce  cours 
sont  les  mêmes  que  pour  le  précédent.  —  M.  le  D'  Bouffe  de 
Saint-Blaise,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  le  D'  Funck- 
Brentano,  chef  de  clinique,  commenceront  le  mardi  l"'' août  1899, 
à  5  heures,  un  cours  pratique  d’accouchements,  avec  manœuvres 
opératoires.  Ce  cours  sera  complet  eu  six  semaines,  et  aura  lieu 
tous  les  jours,  à  5  hem-es,  ù,  la  clinique  Baudelocque. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Pendant  la  période  des 
vacances,  M.  J.-L.  Faure,  agrégé,  fera  un  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Charité.  Il  commencera  ce  cours  le  lundi  31  juillet 
1899,  à  9  h.  1/2,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Necker).  —  Pendant  la  période 
des  vacances,  M.  MaüCLAIRE,  agrégé,  fera  un  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  Necker.  Il  commencera  ce  cours  le  mardi 
P*'  août  1899,  à  9  h.  1/2,  et  le  Jcontinuera  les  vendredis  et  mai'dis 
suivants,  à  la  même  heure. 
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Service  de  Santé  militaire.  —  M.  Claudot,  médecin  prin¬ 
cipal  de  1'*  classe,  est  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur 
■dans  le  cadre  du  service  de  santé  militaire  (organisation). 

Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  principal  de  1  classe  : 
M.  Hocquard,  médecin  principal  de  2»  classe  ;  désigné  pour  l'hos¬ 
pice  mixte  de  Besançon.  —  Au  grade  de  médecin  principal  de 
2®  classe  :  MM.  Trifaut,  médecin-major  de  !'•  classe,  maintenu  é 
l’hospice  mixte  de  Tarbes;  Février,  médecin-major  de  Isolasse, 
maintenu  à  l'hôpitai  militaire  de  Nancy.  —  Au  grade  de  médecin- 
major  de  1'®  classe  :  MM.  tes  médecins-majors  de  2*  classe 
Ferratou,  du  5*  régiment  de  cuirassiers;  Gancel,  du  13*  régiment 
de  cuirassiers;  Rivière,  des  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées 
au  Tonkin  et  en  Annam  ;  Rhein,  de  1  hôpital  militaire  de  Bourges  ; 
Sieur,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  militaire;  Pitois,  du  4®  régiment  de  dragons;  Lapasset,  de 
la  direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  ;  MM.  les  mé¬ 
decins  aide-majors  de  1”  classe  Lions,  du  2*  régiment  de  chas¬ 
seurs  d’Afrique  ;  Saltet,  du  2*  régiment  du  génie;  'Visbecq,  du 
11*  régiment  d'artillerie;  Roqaepïo,  du  9®  régiment  de  hussards; 
Coupry,  du  34®  réglement  d’artillerie  ;  Capillery,  du  fi*  régiment 
de  hussards  ;  Vidal,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Oran  ; 
Le  Roux,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de 
Tunisie;  Pourrai,  du  16' régiment  d'artillerie.  —  Au  grade  de 
,phanaacien-inajor  de  2®  classe  :  M.  Vachat,  pharmacien  aide- 
major  de  1‘'*  classe,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’Honneur  ;  Chevaliers  :  M  M.  les  médecins-majors  de 
.l®*  classe  Lemoine,  au  32®  régiment  d'artillerie.  Maodoul,  au 
107*  régiment  d’infanterie.  Vaugy,  au  136®  régiment  d’infanterie. 
Fix,  à  Oran.  Guillemot,  au  115*  régiment  d’infanterie.  Araat,  au 
9®  régiment  d’infanterie.  Atgiei',  au  151'  régiment  d’infanterie. 
Lacrooique,  au  3®  régiment  du  génie.  Vilmain,  au  153®  régiment 
d’infanterie.  Baur.au  157®  régiment  d’infanterie.  Berüiier,  à  Amélie- 
les-Bains.  Petit,  au  11*  régiment  d’infanterie.  Lcgagneur,  au  2®  ré¬ 
giment  de  zouaves.  Brousse,  au  l®*  régiment  de  zouaves.  Godin, 
au  58®  régiment  d'infanterie.  MM.  les  médecins-majors  de  2®  cl.  : 
Guégan,  des  hôpitaux  militaires  de  Tunisie.  De  Poul  de  Lacoste, 
au  7b'  régiment  d'infanterie.  Spite,  au  U*  escadron  du  train  des 
équipages  militaires.  Dupuy,  au  31®  régiment  de  dragons.  Monnot, 
au  15®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  M.  le  pharmacien-major  de 
2®  classe  Rémy,  des  hôpitaux  militaires  de  Tunisie. 

Médaille  mililaire.  —  Infirmiers  militaires  :  MM.  Dubreuil, 
sergent  à  la  15®  section.  Grillet,  sergent  à  la  19®  section.  Pacull, 
sergent  à  la  20®  section.  Beaumont,  adjudant  à  la  21®  section. 
Michelon,  adjudant  à  la  21®  section. 

Médailles  d’honneur .  —  Ont  obtenu  les  médailles  d’honneur 
ci-après  :  Médailles  d’argent  :  MM.  Chastang  et  Meyras,  infir¬ 
miers  à  la  21®  section,  hôpital  militaire  de  Sétif  ;  se  sont  distin¬ 
gués  d’une  façon  toute  particulière  pendant  l’épidémie  de  typhus 
exanthématique,  de  mars  à  mai  1899.  —  Médailles  de  bronze  : 
MM.  Boui-goin,  infirmier  à  la  24'  section.  Gainant,  infirmier  au 
2®  régiment  de  hussards.  Infray,  caporal  infirmier,  A  Rouen  Tar¬ 
dif,  infirmier  à  la  3'  section.  Hamelin,  infirmier  au  89®  régiment 
d’infanterie.  Lemaire,  infirmier  à  l’hospice  mixte  de  Verdun.  B)i- 
neau,  infirmier  au  150"  régiment  d'infanterie.  Pasquier,  infirmier 
au  160*  régiment  d’infanterie.  Dupin,  infirmier  au  90'  régiment 
d’infanterie.  Vacher,  infirmier  au  62®  régiment  d’infanterie.  Maiu- 
gonnat,  mlîrinier  au  107“  régiment  d'infanterie.  Roussel,  infirmier 
au  121®  régiment  d'infanterie.  Michaud,  infirmier  à  la  21®  section, 
hôpital  militaire  de  Sfax.  Se  sont  distingués  par  leui-  activité,  leur 
zèle  et  leur  dévouement  à  prodiguer  des  soins  dévoués  aux 
malades  contagieux. 

Sont  nommés  ;  Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  Che- 
vrel,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l'Université  de 
Caen  et  chareé  de  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  ;  Gémy,  chargé  de 
cours  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Alger;  Guillet,  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Caen  ;  Ogier, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de 

Officiers  d' Académie  :  M.  Thoury,  chef  de  travaux  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille. 

Exercice  illég.al  de  la  Médecine.  — Vidal,  qui  était  cité  de¬ 
vant  la  10®  chambre  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  qui, 
du  reste,  a  fait  défaut,  est  cet  ancien  placier  en  huiles  qui,  nous 
l’avons  raconté,  avait  réussi  à  se  faire  attacher  au  service  du 
D®  Gouguenheim,  à  l'hôpital  Lariboisière,  en  qualité  d'élève  vo¬ 
lontaire.  Tout  le  monde  le  croyait  médecin;  lise  disait,  d’ailleurs, 
ancien  médecin  de  la  marine  agrégé.  Il  s’annonçait  même,  parfois, 
comme  le  successeur  du  D®  Gougenheim,  tant  dans  son  service  à 
l’hôpital  que  dans  son  cabinet  médical.  Cependant,  au  commen¬ 
cement  de  4898,  à  la  suite  de  certains  renseignements.  Vidal  fut, 
sur-le-champ,  expulsé  de  l’hôpital.  Pendant  le  séjour  qu’il  y  fît. 
Vidal  opéra  le  nez  et  la  gorge  et  donna  des  consultations,  signa 


des  ordonnances.  Entre  temps,  il  pratiquait  des  accouchements 
quand  l'occasion  s’en  présentait.  Il  semble  avoir  recueilli  environ 
pour  300  francs  d’honoraires.  Vidal  a  été  condamné  par  défaut  à 
un  mois  de  prison  et  1,000  francs  d’amende.  (Le  Temps,  du 
23  juillet  1899.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de; 
M.  le  D®  Poncet  (de  Cluny),  ancien  directeur  de  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce,  médecin  principal  de  l’armée  en  retraite,  auteur  d’un 
remarquable  Atlas  d'ophtalmologie  et  d’anatomie  pathologique. 
en  collaboration  avec  M.  M.  Perrin.  —  M.  le  D'  Gdeslain  (de 
Boulogne-sur-Mer).  —  M.  le  D®  Delavadt  (de  Dieue,  Meuse).  — 
M.  le  D®  Isaac  Mayor  (de  Genève).  — M.  le  D®  Ducelliez  (de 
Paris). 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicétre.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h.  1/2.  — ’C^isite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.). 


Souscription  pour  l  érectiou  du  monument  du 
D®  O.  Du  Mesnil. 

Le  comité  composé  de  MM.  Nocard,  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine;  Tardu,  conseiller  d’arrondissement  de  Créteil,  R.  RenouU, 
avocat,  J.  Albert,  conseiller  municipal  de  Créteil,  le  D®  Duclos, 
rappelle  que  la  souscription  pour  l’érection  d’uu  monument  à  la 
mémoire  du  D®  O.  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  de  Vincennes, 
secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  ancien  maire 
de  Créteil,  etc.,  est  ouverte  et  sera  close  le  15  août.  Prière 
d’adresser  les  souscriptions  à  M.  le  D®  Duclos,  17,  rue  d’Odessa, 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MOR'ÜINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Paraîtra  le  20  août  1899. 

Origine  végétale  de  la  rage. 

Incinération  légale  et  scientifique  de  tous  les  cadavres 
virulents. 

Par  Wernert,  médecin-vétérinaire  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord). 

Brochure  in-8®  exclusivement  réservée  au  corps  médical.  Envoi 
contre  mandat  ou  bon  de  poste  de  un  franc  adressé  à  l’auteur. 

Clôture  de  la  souscription  le  19  août,  veille  du  tirage  stricte¬ 
ment  limité  au  nombre  des  souscripteurs. 
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BOURNEVILLE.  Lettre  ê.  M.  Charles  Dupuy,  Président  du  Conseil. 
Ministre  de  l'Intérieur,  sur  la  Création  de  Classes  spéciales 
pour  les  Enfants  arriérés.  Brochure  in-8  de  32  pages  avec  un 
tableau  hors  texte.  — Prix:  1  fr.  .50.  —  Pour  nos  abonnés.  .  .  1  fr. 

BOURNEVILLE.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l'épilepsie,  l’hystérie  et  1  idiotie.  Compte  rendu  do  service  des 
enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Bicétre  po'ur  l’année  1898; 
avec  la  collaboration  de  MM.  Cestan,  Chapolin,  Katz,  Noir  (J.),  Phi-^ 
lippe,  Sébileauet  Boyer.  Tome  XIX,  volume  m-8  de  lxxxvii-234  pages, 
avec  13  figures  dans  le  texte  et  13  planches  hors  texte.  —  Prix;  7  fr.  — 
Pour  nos  abonnés . .  f,.. 

CLADO.  L'asepsie  dans  le  service  de  gynécologie  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Un  volume  in-16  de 
64  pages,  avec  8  figures.  —  Prix;  2  fr. —  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  40 

HASLÉ  (L.).  Du  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie.  Volume  in-8  de  86  p.— Prix  :  2  fr.  Pour  nos  abonnés  :  1  fr.  35 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

PARIS.  —  IMP.  GODPY,  G.  MXDRIN,  SOCC®,  RtIK  DE  HENNES,  71. 


3»  SÉRIE.  T.  X.  N»  32. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


12  AOUT  1899. 
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SOMMAIRE.  —  Epidémiologie  :  Epidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  Bicêtre,  par  Bourneville  et  Chapotin.  —  Bulletin  :  Le 
faisceau  pyramidal  dans  les  diplégies  cérébrales  infantiles,  par 
R.  Oestan  ;  —  Les  diarrhées  infantiles  dans  la  classe  pauvre  de 
Paris,  par  J.  Noir.  —  Sociétés  savantes  :  Congrès  français 
de  Médecine  interne  ;  L’accoutumance  aux  médicaments,  par 
Simon  et  Heymans;  —  Leucémie  et  adénie,  par  Denys  et  Sabra- 
zès;  —  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l’homme  par 
de  très  faibles  doses  de  tuberculine,  par  Grasset  et  VedeR  — 
Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  le  sérum  artificiel,  par 
Combemale  et  Mouton  ;  —  Impaludisme  et  sulfate  de  quinine, 
par  Treille;  —  Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  les 
injections  d’éther  iodoformé  dans  le  parenchyme  du  corps  thy¬ 
roïde,  par  Pitres  ;  —  Application  du  chloroforme  sous  diverses 
formes  au  traitement  de  la  tuberculose,  par  Desprez,  —  Revue 
DE  thérapeutique  :  Traitement  de-la  coqueluche  par  l’euqui- 


nine,  par  Cassel  ;  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  imtidiphtérique,  par  V.  Gilbert  ;  —  Traitement 
de  la  coqueluche  par  les  injections  de  sérum  de  génisse  immu¬ 
nisée  contre  la  variole,  par  Violi  ;  —  Traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  utérine,  par  Schultz  ;  —  De  l’emploi  thérapeutique  du 
vanadium,  par  Berthail  (trav.  an.  par  J.  Noir],  —  Bibliogra¬ 
phie  :  Les  sporozooses  humaines,  par  Milian;  —  Rôle  des  leu¬ 
cocytes  dans  la  tuberculose  expérimentale  sous- cutanée,  par 
Dembinski  (trav.  an.  p.  F.  Ramond).  —  Varia  :  Congrès  pé¬ 
riodique  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique  ;  —  Con¬ 
férence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes;  —  Hôpital  international  de  Paris;  —  La 
fièvre  typhoïde  et  l’eau  à  Paris  ;  —  A  propos  de  corsets  ;  — 
Thèses  delà  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. — Nécrologie: 
D>'  F.  PoNCET.—  Formules,  —  Nouvelles, 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Epidémie  de  lièvre  typhoïde  à  Bicêtre  ; 

Pab  BOl’ftXEVlLLE  ET  CHAPOTIN. 

Depuis  la  fm  du  mois  de  juillet  une  épidémie  parti¬ 
culièrement  grave  de  fièvi'e  typhoïde  a  sévi  sur  la  sec¬ 
tion  des  enfants  épileptiques  et  idiots  de  l’hospice  de 
Bicêtre.  Cette  épidémie  a  atteint  toute  son  intensité 
dans  la  dernière  semaine  du  mois  d’août  et  dans  les 
deux  premières  semaines  de  septembre,  et  les  der¬ 
niers  cas  se  sont  produits  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre  1898. 

Le  nombre  de  ceux-ci  s’élève  à  16  sur  une  popula¬ 
tion  de  460  enfants,  et  à  ce  nomlire  nous  devons  joindre 
deux  observations  fournies  l’une  par  l’enfant  d’un  infir¬ 
mier  habitant  la  section,  l’autre  par  un  infirmier  du 
service.  Tout  le  reste  de  l’hospice,  administrés,  per¬ 
sonnel  de  tout  grade,  est  demeuré  indemne,  sauf  la 
3“*  section  (épileptiques  adultes)  où  deux  cas  se  sont 
produits. 

Le  tableau  ci-contre  donne  une  idée  de  la  mnrche 
<le  l'épidémie. 

Nous  avons  cherché  à  rapprocher  de  ee  tableau  celui 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  seraient  produits  à 
l’hsspice  de  Bicêtre  dans  ces  -vingt  dernières  années. 
La  déclaration  des  maladies  infectieuses  n’étant  deve¬ 
nue  obligatoire  que  depuis  le  30  novembre  1892,  nous 
•avons  dû  nous  box’ner  à  relever  les  décès  par  fièvre 
typhoïde  et  nous  ne  nous  illusionnons  pas  sur  tout  ce 
nue  peut  avoir  de  défectueux  une  pareiUe  statistique, 
de  nombreux  cas  étant  survenus,  aussi  bien  dans  le 
personnel  médical  que  dans  le  personnel  hospitalier 
et,  parfois,  les  malades  quittaient  l’hospice  et  allaient 
se  faire  soigner  au  dehors. 
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Porforatiou  intestinale. 

Rechute. 

Forme-suraignii. 
Endocardite  (?). 

Péritonile  généralisée 
Perforations  intestinales. 
Bronoho-pneumonie. 

Intens.  des  signes  gastro-intestinaux. 

Date  de 
l’entrée. 

2ü  juillet. 

25  août. 

26  août. 

27  août. 

28  août. 

31  août. 

3  septemb. 

5  septemb. 

6  septemb. 

8  septemb. 

«  septemb. 

8  septemb. 

9  septemb. 

12  sept. 

13  sept. 

4  octobre. 
11  iioverab. 
19  novemb. 
24  novemb. 

7  déeemb. 
17  déeemb. 
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Nom. 

Bon . 

Fout .... 
Sel . 

a,;;;: 

Lainb  . . 
Gage  . . . 
Paul  .... 
Mas . 

S;;::; 

Üriv  .... 
Woi  .... 
Oort  .... 
Mus . 

Ohar  .... 
Gant .... 

Del . 

Gen . 

Mea . 
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Nos 

Noms. 

Age. 

Date  du  décès. 

Origine. 

1 

Aux...  Jean _ 

37  ans. 

3  décemb.  1880. 

Administré. 

2 

Liffr...  Jean _ 

10  - 

10  octobre  1881. 

5'  3* 

3 

Lou..  François. 

44  — 

5  avril  1882. 

Administré. 

4 

Tin...  Pierre. . . 

36  — 

4  janvier  1883. 

id. 

5 

Bos...  Victoi-, . . 

34  - 

18  janvier  1884. 

id. 

6 

Agn...  Joséph®. 

22 

28  juillet  1884. 

s.-surveilP. 

Béran..  Joseph. 

51  — 

16  sept.  1891. 

Administré . 

Nous  ne  publierons  pas  l’observation  complète  de 
tous  nos  malades  ;  pour  ceux  qui  ont  guéri,  nous  nous 
bornerons  à  quelques  indications  sommaires  en  com¬ 
mençant  par  tous  les  malades  épileptiques  ou  idiots 
de  la  quatrième  section.  Quant  à  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé,  —  sept  —  nous  ne  i-olaterons  en  entier  que 
les  observations  de  quati’e  d’entre  eux  qui  nous  ont 
semblé  présenter  un  réel  intérêt. 

,  OBSEIIV.4.TION  I.  —  Idiotie  légère. 

SoMM.-URE.  —  Pôre  :  céphalalgies  persistantes,  intelligence 
faible,  caractère  bizarre,  irascible,  persécuté,  onanisme 
même  après  le  mariage.  —  Grand-oncle  maternel,  carac¬ 
tère  original. 

Rougeole,  coqueluche,  pas  de  fièvre  typhoïde  antérieure, 
prolapsus  du  rectum,  stomatite  idcéro-membraneuse, 
teigne  tondante. 

Feut...,  (Robert),  14  ans,  entre  à  l’infirmene  le  25  août. 
Malade  depuis  la  veille.  Il  aurait  eu  la  diarrhée  la  nuit  précé¬ 
dente;  se  plaint  de  souffrir  de  la  gorge.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 7. 

26  août.  —  Matin  :  T.  R.  36°, 8.  Pas  de  céphalée,  pas  de 
délire  ni  de  stupeur.  —  Toux  légère,  sèche,  peu  fréquente. 
—  Langue  saburrale,  diarrhée  assez  abondante  et  fétide  ;  foie 
et  rate  hypertrophiés;  une  tache  rosée  lenticulaire  sur  le  côté 
droit  de  l’abdomen.  —  Pas  d’albuminurie.  — Soir  :  T.  R.  40°. 

Traitement  :  régime  lacté,  bains  froids  toutes  les  trois 
heures,  chaque  fois  que  la  température  dépasse  39°;  deux 
lavements  froids  par  jour. 

L’état  reste  sensiljlement  stationnaire  jusqu’au  2  septem¬ 
bre  ;  à  ce  moment  la  défervescence  commence  à  s’effectuer, 
la  diarrhée  diminue  d’intensité  ;  malgré  cela  le  malade  a 
l’air  plus  affaissé  et  présente  une  légère  teinte  subictérique. 

Un  peu  plus  tard  (8  septembre),  le  malade  est  pris  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  d’un  délire  tranquille,  léger  et  de  courte 
durée. 

Le  convalescence  s’effectue  sans  rechutes,  la  reprise  do 
l'alimentation  se  fait  le  25  septembre  et  le  malade  quitte 
l'infirmerie  le  li  octobre.  Le  total  des  bains  froids  s’est 
élevé  à  .52. 

(3bs.  II.  —  Idiotie  légère. 

SOMMAiBE.  —  Père  :  tics  nombreux  durant  la  jeunesse,  abcès 
froids  au  cou.  Grand’ mère  paternelle  emphysémateuse.  — 
Mère  :  très  nerveuse,  migraineuse,  convulsions  dans  l’en¬ 
fance,  dix  grossesses  dont  trois  fausses  couches.  Grand- 
père  maternel  asthmatique.  Un  frère  tiqiæux. 

Syncope  durant  la  grossesse.  —  Convulsions,  paralysie  des 
membres  inférieurs.  —  Marche  à  quatre  ans.  —  Rougeole, 
scrofule,  gourme;  pas  de  fièvre  typhoïde  antérieure. 

Sel...,  11  ans  et  demi,  entre  à  l’infirmerie  le  26  août,  se 
plaignant  de  mal  de  tête  et  de  mal  de  gorge.  Pas  de  signes 
locaux  d’angine,  pas  de  diarrhée,  pas  de  troubles  respira¬ 
toires.  Soir  ;  T.  R.  39°,  3.  Pendant  plusieurs  jours  le  malade 
n’offre  aucune  aggravation  de  son  état  général  en  dehors 
de  l'élévation  constante  de  la  température  qui  atteint 
40°,  1,  le  30  septembre  au  soir.  —  Langue  légèrement 
saburrale,  constipation,  céphalée  persistante;  pas  d’épi.s- 
laxis,  pas  d'abattement  ni  de  délire. 

5  septembre.  —  Diarrhée  légère  en  même  temps  que 


quelques  taches  rosées  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 
T.  R.  40°,  1.  Pas  d’albuminurie. 

11  seiHembre.  —  La  défervescence  commence  et  s’effectue 
régulièrement  sans  accidents.  Le  malade  quitte  l’infirmerie 
le  5  octobre. 

Traitement  :  Durant  toute  la  période  d’état  de  la  maladie, 
le  traitement  a  consislé  en  diète  lactée,  potion  de  Todd. 
bains  froids  toutes  les  trois  heures  ;  leur  nombre  total  s’élève 
à  36. 

Obs.  III.  —  Idiotie  légère. 

Sommaire,  —  Pas  de  renseignements  sur  les  antécédents. 

Mug. . . ,  8  ans  1/2,  est  admis  à  Finfirmcrie  le  27  août  se 
plaignant  depuis  la  veille  de  douleurs  de  tête  et  de  ventre. 
Pas  de  vomissements,  constipation.  Auscultation  des  pou¬ 
mons  négative.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 7.  —  Traitement  :  Régime 
lacté  et  bains  froids. 

État  général  stationnaire;  ni  diarrhée,  ni  délire,  ni  stupeur. 
Vers  le  5  septembre  apparition  de  quelques  taches  rosées 
très  discrètes  sur  l’abdomen  ,  légère  diarrhée.  —  A  partir  de 
ce  moment  la  température  baisse,  la  défervescence  est  com¬ 
plète  le  10,  et  le  malade  commence  à  s’alimenter. 

12  septembre.  —  La  température  remonte  le  soir  à  38°,  la 
diarrhée  réapparait,  cette  petite  rechute  est  terminée  au 
bout  de  7  jours. 

25  septembre.  —  Reprise  de  l’alimentation,  le  malade  sort 
guéri  le  6  octolire.  Le  nombre  des  bains  froids  dans  le  cours 
de  la  maladie  n’a  pas  dépassé  12. 

Obs.  I\L  —  Débilité  mentale  et  épilepsie. 

SoMMAiBE.  —  Père  et  mère:  rien  de  particutier.  —  Grand- 
père  maternel  très  nerveux  mort  d’un  cancer  de  l’estomac. 
Convulsions  à  trois  mois.  —  Cépho.lées  fréquentes  et  rou¬ 
geurs  de  la  face.  —  Pas  de  maladies  infectieuses. 

Lamb. ..  (Louis),  11  ans,  entré  à  finürmerie  le  31  août,  se 
plaignant  de  mal  de  tête.  —  Toux  fréquente,  et  à  l’ausculta¬ 
tion  râles  de  bronchite  disséminés  dans  toute  la  poitrine.  — 
Soir  ;  T.  R.  39»,5. 

Le  lendemain  diminution  de  la  bronchite.  —  Langue  blan¬ 
châtre,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée  peu  abondante. 
Soir  :  T.  R.  38°, 9.  Pas  de  délire  ni  de  stupeur.  —  Traitement: 
Bains  froids  toutes  les  trois  heures;  leur  nombre  n’a  pas 
dépassé  10. 

Les  jours  suivants,  légère  ainélioraiion  ;  diarrhée  peu 
intense  ;  bronchite  persistante  surtout  au  sommet  gauche. 

9  septembre.  —  La  défervescence  est  effectuée,  la  conva¬ 
lescence  suit  son  cours  sans  accidents  et  le  malade  sort 
guéri  le  14  septembre. 

Obs.  y.  —  Rachitisme.  —  Idiotie  congénitale. 

Sommaire.  —  Père,  caractère  emporté.  —  Grand’ tanta  pater¬ 
nelle  paralysée.  —  Tante  maternelle  morte  tubercuteuse. 
—  Mère  migraineuse,  très  nerveuse.  —  Grand’père  mater¬ 
nel  alcoolique.  —  Oncle  maternel  mort  tuberculeux.  — 
Trois  frères  et  sœurs  morts  de  convulsions. 

Convulsions,  rougeole,  coqueluche,  teigne  tondante. 

Gagn...  lEticnne),  13  ans  '/a.  entre  ù  Tinfirmerie  le  3  sep¬ 
tembre.  Il  serait  malade  depuis  quelques  jours,  mais  ne  pré¬ 
sente  ni  abattement  ni  stupeur,  semble  même  plus  éveillé 
que  de  coutume.  Toux  assez  fréquente,  râles  de  bronchite, 
disséminés,  prédominant  aux  bases.  Langue  normale,  pas 
de  vomissements,  pas  de  sensibilité  spéciale  de  l’abdomen, 
examen  des  urines  impossible.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 8. 

4  septembre.  —  Matin  :  T.  R.  38°, 4.  —  Soir  :  T.  R.  40°, 3. 

6  septembre.  —  Signes  stéthoscopiques  diminués  d’inten¬ 
sité.  Quelques  taches  l’osées  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men;  langue  légèrement  saburrale,  selles  régulières,  pas  de 
diarrhée.  L’état  général  se  maintient  assez  satisfaisant,  pas 
d’abattement. 

8  septembre.  —  Vomissements  la  veille  ;  apparition  de  nou¬ 
velles  taches  rosées,  légère  diarrhée.  —  Pouls  rapide  mais 
bien  frappé. 
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10  septembre.  —  Etat  général  satisfaisant  ;  la  défervescence 
semble  s’effectuer  régulièrement,  pas  d’aggravation  des  symp¬ 
tômes  locaux.  —  La  convalescence  s’opère  sans  accidents. 
Exeat  le  20  septembre. 

Traitement:  Diète  lactée,  bains  froids  au  nombre  de  10. 

Obs.  VI.  —  Syphilis  héréditaire;  idiotie  congénitale. 
Sommaire.  —  Père  syphilitique,  alcoolique.  —  Grand-père 
paternel,  caractère  violent.  —  Grand’mère  maternelle 
_  cancéreuse.  —  Sœur  morte  de  convulsions. 

État  syphilitique  de  la  mère  pendant  la  grossesse. — Con¬ 
vulsions;  pyromanie. 

Schn....  (Paul),  10  ans,  entre,  à  l’infirmerie  le  8  septembre. 
Malade  depuis  quelques  jours,  mais  ne  pouvant  fournir  aucun 
renseignement  sur  le  siège  ou  la  nature  de  son  mal.  Perte  de 
l’appétit,  vomissements  rares.  Toux  fréquente.  —  Soir  : 
T. R.  39“. 

9  septembre.  —  Nombreux  râles  de  bronchite  prédominant 
à  gauche,  où  l’on  perçoit  au  sommet  de  la  submatité  et  des 
râles  beaucoup  plus  fins.  Langue  humide,  blanche  au  centre 
et  rouge  sur  les  bords  ;  pas  do  vomissements,  pas  de  diarrhée, 
selles  régulières.  Pas  d’épistaxis.  Examen  des  urines  impos¬ 
sible. 

Jusqu’au  14  septembre  la  température  baisse  régulièrement, 
les  signes  stéthoscopiques  diminuent  peu  à  peu.  Etat  général 
stationnaire,  l’enfant  ne  présente  aucun  abattement,  se  tient 
tout  le  jour  assis  sur  son  lit,  balançant  comme  autrefois  son 
corps  d’avant  en  arrière. 

14  septembre.  —  La  température  remonte  le  15  au  soir  et 
atteint  38“,  9.  Cependant  on  no  note  pas  d’aggravation  de  l’état 
général,  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  détachés  rosées, 
pas  de  diarrhée.  Puis  la  température  recommence  à  descendre 
régulièrement,  et  le  malade  quitte  l’infirmerie  le  22  sep¬ 
tembre. 

Traitement  :  Diète  lactée,  potion  de  Todd,  révulsifs  locaux 
sur  le  thorax. 

11  semble  que  ce  malade  soit  entré  à  la  période  de 
défervescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu'il  ait  fait 
ensuite  une  petite  rechute.  —  Le  diagnostic  a  sur¬ 
tout  été  posé  d’après  le  milieu  épidémique  au  sein 
diujuol  se  sont  déroulés  les  accidents. 

Obs.  vil  —  Idiotie  légère  ;  surdi-mutité. 

Sommaire.  —  Père  eczémateux.  —  Grand’père  paternel  mort 
d'hémorragie  cérébrale.  —  Arrière-grand’père  maternel 
suicidé.  —  Trois  frères  et  sœurs  morts  de  convulsions. 
Convulsions  ;  coqueluche,  pas  de  fièvre  typhoïde  ;  glossite 
syphilitique  (?)  ;  blépharite. 

Griv. . .  (Edouard),  16  ans,  entre  à  l’infirmerie  le  8  septem¬ 
bre.  Malade  depuis  quelques  jours.  —  Soir  :  T.  R.  38“,  9.  — 
Toux  assez  fréquente,  bronchite  légère.  Langue  blanche,  pas 
de  vomissements,  un  peu  de  constipation.  Pas  d’albuminurie. 
Céphalée  assez  intense,  pas  de  délire. 

Traitement  :  régime  lacté  et  purgatifs  ;  bains  froids  toutes 
les  trois  heures  :  11  dans  le  cours  de  la  maladie. 

9  septembre.  —  Soir  :  T.  R.  39®,  9.  Les  jours  suivants  la 
bronchite  devient  plus  intense  en  môme  temps  qu’apparais¬ 
sent  la  diarrhée  et  des  taches  rosées  sur  l’abdomen  et  les 
flancs.  Céphalée  persistante.  La  température  reste  station¬ 
naire  aux  environs  de  39®. 

A  partir  du  16  septembre,  amélioration  notable  ;  la  bron¬ 
chite  disparait,  la  diarrhée  est  peu  abondante. 

22  septembre.  —  Chute  de  la  température.  A  dater  de  ce 
jour  l’amélioration  s’accentue,  la  convalescence  se  fait  régu¬ 
lièrement  et  le  malade  sort  guéri  le  12  octobre. 

Obs.  VIII.  —  Idiotie  congénitale. 

Sommaire.  —  Père  syphilitique,  alcoolique.  Cousin  imbécile. 

—  Mère  nerveuse.  —  Grand'mère  maternelle  alcoolique.  — 
Grossesse  accidentée  par  des  chagrins.  —  Bougeole,  pas  de 
fièvre  typhoïde  antérieure. 

Cort....  (Jean,)  16  ans,  entre  à  l’infirmerie  lo  12  septembre. 


C’est  seulement  depuis  la  veille  que  l’on  s’est  aperçu  que 
l’enfant  semblait  malade.  —  Langue  .sèche  et  blanchâtre,  pas 
de  vomissements,  pas  de  diarrhée.  Pas  d’épistaxis.  —  Soir: 
T.  R.  40®,  2. 

Le  lendemain,  râles  de  bronchite  prédominant  à  gauche. 
Langue  saburrale  mais  sans  fuliginosités  des  lèvres  ni  des 
dents.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  la  pression  révèle  du  gar¬ 
gouillement  mais  sans  aucune  douleur  ;  rate  hypertrophiée  ; 
diarrhée  peu  intense. 

Los  jours  suivants,  l’état  général  reste  stationnaire  ;  le  15 
septembre  apparaissent  quelques  taches  rosées  disséminées 
sur  la  moitié  droite  de  l’abdomen.  La  bronchite  a  diminué 
d’intensité. 

17  septembre.  —  Les  battements  cardiaques  semblent  tu¬ 
multueux  mais  cependant  restent  bien  frappés. 

19  septembre.  —  La  température  qui,  la  veille  au  soir,  était 
à  39®, 3  tombe  brusquement  à  36®, 7  en  môme  temps  que  tous 
les  signes  s’atténuent,  et  à  partir  de  ce  jour  la  convalescence 
s’effectue  régulièrement,  la  température  se  maintenant  tou¬ 
jours  un  peu  au-dessous  do  37®  et  le  malade  sort  guéri  le  23 
septembre. 

Traitement.  Diète  lactée,  potion  de  Todd,  bains  froids  au 
nombre  de  18. 

Obs.  IX.  —  Idiotie  congénitale. 

Sommaire.  —  Grand-père  maternel  interné  à  Bicêtre.  Deux 
oncles  maternels  morts  de  convulsions  ;  six  morts  en  bas 
âge;  un  autre  vivant,  imbécile,  a  eu  des  convulsions.  — 
Un  frère  a  eu  des  convulsions. 

Frayeur  très  intense  dans  le  cours  de  la  grossesse.  —  Accou¬ 
chement  long.  —  Convulsions;  rougeole,  scarlatine,  co¬ 
queluche  ;  pas  de  fièvre  typhoïde. 

Mas...  (Léon),  12  ans,  conduit  à  l’infirmerie  le  12  septembre. 
Depuis  quelques  jours,  on  s’est  aperçu  que  l’enfant  ne  man¬ 
geait  plus,  était  brûlant  le  soir.  T. R,  39®, 5. 

Le  malade  ne  peut  fournir  aucun  renseignement.  Les  jours 
suivants,  on  n’observe  ni  apparition  de  taches  rosées,  ni 
diarrhée,  ni  modifications  des  bruits  respiratoires.  La  langue 
est  blanchâtre,  non  sèche,  pas  de  délire  ni  de  prostration.  Le 
malade  est  continuellement  assis  sur  son  lit. 

19  sep  tembre.  —  La  température,  qui  jusque-là  avait  oscillé 
autour  de  39®  présente  des  rémissions  de  1®,  5  entre  le  matin 
et  le  soir.  —  Pas  de  modifications  dans  l’état  général  de 
l’enfant.  Constipation  nécessitant  l’administration  de  lave¬ 
ments  quotidiens  ;  pas  de  taches  rosées  ;  quelques  râles  do 
congestion  aux  deux  bases. 

Du  24  septembre  au  1"  octobre  la  température  se  maintient 
autour  de  39°,  presque  sans  rémissions  matinales,  atteint 
môme  40®  le  28  au  soir.  Pas  de  modifieations  du  côté  du  tube 
digestif.  Râles  de  congestion  persistant,  peut-être  un  peu 
plus  disséminés.  Pas  de  troubles  nerveux,  pas  d’abattement. 

A  partir  du  1®'’  octobre  la  courbe  thermique  présente  à 
nouveau  de  grandes  oscillations  qui  deviennent  régulières 
dans  les  six  derniers  jours  de  la  maladie. 

19  octobre.  —  La  température  tombe  à  37“  et  se  maintient 
à  ce  niveau,  atteignant  même  36®  le  25  octobre  au  soir.  —  On 
recommence  alors  l’alimentation  du  malade  qui  sort  guéri  le 
29  octobre. 

Traitement  :  A  consisté  uniquement  en  régime  lacté  absolu, 
potion  de  Todd,  application  méthodique  de  bains  froids 
toutes  les  trois  heures  et  chaque  fois  que  la  température 
dépassait  39®  :  leur  nombre  s’est  élevé  à  58. 

Obs.  X,  —  Épilepsie. 

Sommaire.  —  Père  alcoolique.  —  Grand’mère  paternelle 
alcoolique.  —  Mère,  très  nerveuse.  —  Consanguinité.  — 
Inégalité  d'âge  de  dix  ans. 

Grossesse,  vifs  ennuis,  deux  chutes.  —  Convulsions.  — Ona¬ 
nisme  à  trois  ans  et  demi.  —  Bronchite;  varicelle. 
Gaut...  (Marins),  7  ans,  entre  à  l’infirmerie  le  15  septembre. 
Toux  fréquente,  submatité  à  la  base  gauche,  râles  de  bron¬ 
chite  généralisés.  —  Soir  ;  T.  R.  39®,  5. 

Les  jours  suivants  les  signes  pulmonaires  s’accentuent  et 
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le  19  novembre  on  observe  les  signes  très  nets  d'une  bron¬ 
cho-pneumonie  localisée  au  poumon  gauche.  —  Signes  gas¬ 
tro-intestinaux  nuis,  —  Le  malade  est  traité  par  les  bains 
froids  ;  la  défervescence  s’effectue  en  lysis  et  est  complète 
le  29  novembre. 

Après  un  ou  deux  jours  d’apyrexie  pendant  le.squels  on  a 
recommencé  à  alimenter  le  malade,  la  température  remonte. 
Pas  d’aggravation  des  signes  pulmonaires  ;  mais  la  langue 
devient  saburrale^  le  ventre  sensible  avec  une  légère  diar¬ 
rhée  ;  rate  hypertrophiée. 

19  décembre,  —  Des  taches  rosées  apparaissent  disséminées 
sur  l’abdomen,  mais  la  diarrhée  a  presque  complètement  dis¬ 
paru. 

27  décembre.  —  L’état  général  est  assez  satisfaisant  ;  la  dé¬ 
fervescence  s’est  effectuée  d’une  façon  assez  régulière,  néan¬ 
moins  à  la  base  gauche  persistent  de  la  submatité  et  une 
respiration  soufflante  avec  râles  nombreux.  Ce  modo  de  res¬ 
piration  et  la  toux  se  sont  prolongés  jusqu’au  24  janvier,  épo¬ 
que  à  laquelle  le  malade  a  quitté  l’infirmerie . 

Obs.  XI.  — Idiotie  myxœdémateuse. 

S0MM.4IRE.  —  Grand-père  maternel  alcoolique.  —  Mère,  rien 
de  particulier.  —  Cousin  germain,  convulsions.  —  Tante 
maternelle  convulsions  de  l'enfance,  ainsi  qu'un  de  ses 
enfants. 

Accouchement  à  8  mois  1/2.  —  Première  dent  à  2  ans.  — 
Prise  du  sein  difficile.  — My.xœdème. 

Mol. . .  (Léontine),  3  ans,  née  à  Paris  le  5  janvier  1896. 

28  août.  —  Depuis  doux  ou  trois  jours  a  une  diarrhée  peu 
abondant  mais  fétide.  —  Traitement  par  le  calomel  et  lave¬ 
ments  laudanisés.  —  Soir  :  T.  R.  38“, 7.  —  Les  jours  suivants 
la  température  oscille  autour  de  39“  ;  la  diarrhée  devient  plus 
abondante  mais  moins  fétide  ;  pas  de  taches  rosées,  pas  de 
sensibilité  de  l’abdomen. 

3  septembre.  —  Diarrhée  diminuée  d’abondance.  Aux  deux 
bases  et  en  arrière  du  thorax,  râles  fins  disséminés,  mais 
sans  troubles  fonctionnels.  La  température  tombe  aux  envi¬ 
rons  de  38“. 

L’état  général  reste  assez  satisfaisant,  jusqu’au  12  septem¬ 
bre  où  la  situation  s’aggrave  progressivement  ;  la  température 
remonte,  et  atteint  39“,5  le  13  au  soir.  Il  survient  une  toux 
persistante,  une  oppression  assez  marquée.  —  Pas  de  trou¬ 
bles  digestifs  ni  de  diarrhée.  —  Au  niveau  des  deux  incisives 
médianes  inférieures,  qui  viennent  de  percer,  on  note  une 
légère  zone  d'inflammation  ;  salivation  abondante. 

Vers  le  20  septembre  tous  les  accidents  inquiétants  ont 
disparu. 

Obs.  XII.  —  Enfant  normale. 

Mas...  (Blanche),  4  ans,  enfant  normale,  fille  d’un  infirmier 
habitant  un  des  pavillons  de  la  4'"«  section,  c’est-à-dire  en 
plein  foyer  épidémique . 

6  septembre.  —  Se  présente  à  la  consultation;  depuis  un 
ou  deux  jours  se  plaindrait  de  maux  de  tète,  inappétence, 
épistaxis  peu  abondante. 

8  septembre.  —  L’état  général  s’est  aggravé  sensiblement  ; 
céphalée  persistante  avec  insomnie  ;  pas  de  délire  ni  de 
convulsions.  Langue  jaunâtre  au  centre,  rouge  sur  les  bords, 
anorexie,  pas  de  vomissements,  ballonnement  du  ventre,  une 
ou  deux  taches  rosées,  diarrhée.  —  Quelques  râles  de  con¬ 
gestion  surtout  à  gauche  et  en  arrière;  bruits  du  cœur  nor¬ 
maux.  Pas  d’albuminurie.  —  Soir  :  T.  R.  39“. 

Jusqu’au  18  septembre  la  température  se  maintient  aux 
environs  de  40“  sans  modifications  bien  appréciables  des 
symptômes  locaux  ni  généraux.  A  partir  de  ce  moment,  la 
température  tend  à  baisser  aux  environs  de  39“  en  même 
temps  qu’on  note  une  amélioration  de  l’état  général. 

21  septembre.  —  La  température  monte  le  soir  à-10“,l  ;  le 
22  à4ü“,5.  Le  23,  l’auscultation  du  cœur  permet  d'entendre 
très  nettement  un  souffle  systolique  siégeant  à  la  pointe 
et  pouvant  faire  craindre  une  lésion  organique.  Battements 
du  cœur  précipités,  mais  bien  réguliers;  pouls  bien  frappé. 
Défervescence  assez  régulière  de  la  température  jusqu’au  26 
septembre. 


27  septembre.  —  Chute  brusque  à  36“,6.  Battements  du 
cœur  affaiblis,  pouls  petit  et  misérable,  pas  d’irrégularités. 
—  Pas  de  sensibilité  ni  de  ballonnement  de  l’abdomen,  pas 
de  vomissements.  Injection  d’un  litre  de  sérum  artificiel  en 
deux  fois  ;  injection  d’un  gramme  de  caféine.  Le  soir  la  tempé¬ 
rature  remonte  à  39“,4. 

Les  injections  de  sérum  et  d’un  gramme  de  caféine  sont 
continuées  pendant  trois  jours;  la  température  oscille  entre 
38“  et  39“  jusqu’au  4  octobre. 

1  octobre.  —  0  gr.  50  de  sulfate  de  quinine.  La  température 
tombe  aux  environs  de  37“  et  la  convalescence  s’achève  sans 
accidents. 

Le  traitement  général  a  consisté  en  diète  lactée,  bains 
froids  toutes  les  trois  heures;  mais  l’enfant  était  soignée  dans 
sa  iamille,  et  le  traitement  n’a  pas  toujours  été  appliqué  avec 
toute  la  rigueur  désirable. 

Obs.  XIII.  —  Épilepsie. 

Gcn...  (Pierre),  31  ans.  —  Malade  depuis  le  7  décembre. 
Forme  atténuée  de  dothiènentérie  ;  marche  régulière  de  la 
maladie.  Guérison.  — Traitement  par  les  bains  froids. 

Obs.  XIV.  —  Épilepsie. 

Moz...  (Auguste),  27  ans.  — Malade  depuis  le  17  décembre. 
État  typhoïde  peu  marqué  ;  l’agitation  du  malade  empêche  de 
suivre  régulièrement  la  marche  de  la  température.  Guérison. 

Comme  nous  l’avons  annoncé  en  commençant, 
nous  nous  sommes  bornés  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes  au  seul  exposé  de  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  les  suivantes,  concernant  les  malades 
décédés,  nous  ferons  de  même  dans  quatre  cas  où  rien 
de  particulier  ne  nous  a  semblé  à  noter.  Quant  aux 
trois  autres,  par  le  long  temps  pendant  lequel  les 
malades  ont  pu  être  suivis,  —  antérieurement  à  leur 
fièvre  typhoïde,  par  les  complications  qui  ont  entraîné 
la  mort,  par  l’intérêt  des  autopsies,  elles  nous  ont  paru 
mériter  d’être  publiées  en  entier. 

Obs.  XV.  —  Épilepsie. 

■SOMMAiEE.  —  Père  divorcé,  caractère  très  emporté.  Un  oncle 

paternel  mort  épileptique.  —  Mère,  pied  bot  congénital. 

—  Inégalité  d'âge  de  32  ans. 

Le  malade  :  pied  bot  congénital  à  gauche.  —  Convulsions- 

—  Rougeole,  scarlatine,  pas  de  fièvre  typhoïde  antérieure. 

—  Accidents  scrofuleux. 

Faut...  (Marcel),  16  ans  entre  à  l’infirmerie  le  5  septembre. 
Malade  depuis  la  veille,  se  plaint  de  mal  de  tête  et  do  coli¬ 
ques.  —  Soir  :  T.  R.  40“,  5. 

6  septembre.  —  Se  plaint  toujours  de  mal  de  tête  ;  délire 
peu  bruyant,  insomnie.  —  Langue  large,  étalée,  sèche  et 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  anorexie  complète  ;  ventre 
météorisé,  quelques  taches  rosées  ;  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  diarrhée  abondante.  —  Pas  de  toux  ;  un 
peu  de  congestion  pulmonaire  en  haut  et  à  droite.  Pouls  plein 
et  rapide.  Urines  albumineuses.  —  Dans  Taprcs-midi,  épi¬ 
staxis  abondante. 

7  septembre.  —  Matin  :  T.  R.  39“,  9.  —  Soir  ;  T.  R.  41», 2. 

9  septembre.  —  L’état  général  s’aggrave  de  plus  en  plus. 
Délire  assez  intense  mais  peu  bruyant.  —  Langue  sèche, 
rôtie,  desquamée  :  pas  de  vomissements  ;  nouvelles  taches 
rosées  ;  diarrhée  abondante  et  continue.  —  Respiration  courte 
et  précipitée  ;  congestion  intense  occupant  surtout  le  poumon 
droit;  pas  de  toux.  —  Bruits  du  cœur  rapides  et  faibles; 
pouls  petit,  irrégulier;  extrémités  légèrement  cyanosées  et 
froides.  T.  R.  4û“,  2  et  40“. 

Traitement.  —  Injections  de  1  gr.  50  de  caféine  et  d’un 
litre  de  sérum  artificiel  en  vingt-quatre  heures. 

10  septembre.  —  Même  état.  Rythme  embryocardique  du 
cœur.  T.  R.  4Ü“,  9.  —  Même  traitement,  injection  d’huile  cam¬ 
phrée  en  plus.  —  Dans  le  cours  do  la  journée,  les  bruits 
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deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  les  battements  du  pouls 
incomptables.  Le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  M 
à  9  heures  du  matin.  T.  R.  après  la  mort  :  40“,  5. 

Traitement  :  diète  lactée,  potion  de  Todd,  deux  lavements 
froids  par  jour,  bains  froids  au  nombre  de  39.  —  Opposition  à 
l’autopsie  (1). 


Obs.  XVI.  —  Myopathie  progressive. 

SoMM.ciRE.  —  Grand-père  paternel  alcoolique.  —  Mère  morte 
tuberculeuse.  Grands-parents  maternets  tuberculeux.  — 
Quatorze  oncles  et  tantes  morts  en  bas-âge;  un  mort  idiot 
et  présentant  la  même  affection  que  le  malade.  —  Trois 
frères  et  sœurs  morts  de  méningite.  —  Pas  de  consangui¬ 
nité. 

Cyanose  à  la  naissance.  —  Convulsions  à  dix  mois.  — 
Rougeole,  varicelle,  pleurésie  droite  à  l’âge  de  8  ans. 

1897.  —  Eruption  de  rubéole.  —  Décollement  de  l'épiphyse 
inférieure  du  fémur  gauche,  d’origine  traumatique. 

Pep...  (Léon),  13  ans  et  demi,  est  amené  à  rinfirmerie  le  8 
septembre  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi.  Serait 
malade  depuis  p)lusieurs  jours.  —  Au  monumt  de  rentrée, 
T.  R.  39",  8.  —  A  six  heures  du  soir,  T.  R.  40".  —  Diarrhée 
dans  la  nuit  ;  mort  le  9  septembre  à  7  heures  du  matin. 

L’autopsie  faite  5  heures  après  le  décès  permet  de  consta¬ 
ter  sur  la  portion  terminale  de  l’intestin  grêle  la  présence  de 
cinq  ou  six  plaques  de  Peyer  tuméfiées.  Pas  de  perforations 
intestinales  (2). 

Obs.  XVII .  —  Épilepsie. 

Sommaire.— Père,  f.  intermittentes,  e.xcès  de  boisson,  tremble¬ 
ment  des  mains. —  Grand-père  paternel  alcoolique. —  Arriè- 
re-grand’mère  paternelle  morte  en  enfance.—  Grand-oncle 
paternel  mort  d’apoplexie.  Oncle  paternel  mort  alcoolique. 

—  Cousins  et  cousines  morts  de  convulsions,  de  ménin¬ 
gite;  un  autre  a  été  interné  à  Bicêtre  à  Tâge  de  7  ans  (3).  — 
Mère  très  nerveuse,  convulsions  dans  l’enfance,  migraines 
au  moment  des  règles,  mouvements  involontaires  dans  les 
bras  et  le  pied  gauche.  —  Grand-père,  deux  arrière-grands- 
pères,  grand-oncle  maternels  alcooliques.  —  Un  grand- 
oncle  mort  de  convulsions.  —  Une  tante  a  eu  des  convul¬ 
sions  ;  sujette  à  des  crises  nerveuses.  —  Cousins  morts  de 
méningite  :  un  est  arriéré.  —  Sœur  morte  de  méningite. 

—  Pas  de  consanguinité . 

Pas  de  rapports  dans  l’ivresse.  —  Frayeur  pendant  la  gros¬ 
sesse.  —  Convulsions  à  six  mois.  —  'Vertiges  à  treize  mois. 

—  Rougeole  à  un  an.  —  Bronchite  légère  à  dix-huit  mois. 
Pas  de  fièvre  typhoïde  antérieure. 

Wei...  (Georges),  11  ans  1/2,  entre  à  l’infirmerie  le  9  sep¬ 
tembre.  —  Pas  de  renseignements  sur  la  date  du  début  de 
la  maladie  ;  l’enfant  se  présente  avec  une  langue  blanchâtre 
un  peu  sèche,  une  diarrhée  légère  :  pas  de  vomissements,  de 
ballonnement  du  ventre  ni  de  taches  rosées  ;  légère  liypertro- 
phie  de  la  rate.  Pas  d’épistaxis,  toux  légère,  sans  signes  sté¬ 
thoscopiques  nets.  Examen  des  urines  impossible.  —  Soir  : 
T.  R.  4Ü",5. 

septembre.  —  État  saburral  de  la  langue  et  fuliginosités 
des  dents  ;  haleine  très  fétide  ;  pas  de  sensibilité  de  l’abdomen, 
pas  de  taches  rosées  ;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  la  veille.  Le 
malade  ne  tousse  pas,  mais  l’examen  du  thorax  révèle  de  la 
submatité  aux  deux  bases  en  même  temps  que  l’affaiblisse¬ 
ment  du  murmure  respiratoire  à  ce  niveau  et  quelques  râles 
disséminés  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons.  Pouls  fai¬ 
ble  et  misérable,  extrémités  refroidies  et  cyanosées.  Profond 
état  de  torpeur.  —  Injections  de  caféine. 

14  Septembre.  —  État  stationnaire;  selles  régulières,  sans 
diarrhée.  La  température  oscille  autour  de  40". 


(1)  Dans  tous  les  hôpitaux,  le  règlement  devrait  autoriser  Taulopsie  comme 
droit  absolu  des  médecins. 

(2)  Notre  remplaçant,  M.  le  Ü'  Nageotte,  médecin  suppléant  de  Bicétre,  a 
demandé  que  l’autopsie  lùt  faite  avant  le  délai  réglementaira  de  24  heures,  en 
raison  de  la  rapidité  de  la  mort. 

(3)  Idiotie  congénitale  par  arrêt  de  développèment  des  circonvolutions  du 
cerveau  (Guill...  Fernand). 


■17  septembre.  —  Dans  la  journée  convulsions  limitées  au 
côté  droit.  Le  soir  la  température  remonte  à  40", 6. 

18  septembre.  —  L’état  général  baisse  de  plus  en  plus  ;  respi¬ 
ration  embarrassée  et  très  faible;  constipation  ;  pouls  à  peine 
sensible,  extrémités  cyanosées.  —  Traitement  :  injections  de 
caféine  et  de  sérum  artificiel. 

22  septembre.  —  La  prostration  devient  de  jour  en  jour 
plus  profonde.  Convulsions  épileptiformes  prédominant  du 
côté  droit.  —  Soir  :  T.  R.  i0“,9.  [Fig.  12.) 


23  septembre.  —  Matin  :  T.  R.  40". 5.  Mort  dans  le  coma. 

Traitement.  Régime  lacté,  lavements  froids,  bains  froids 
toutes  les  trois  heures  au  nombre  de  quatre-vingts.  Contrai¬ 
rement  à  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  de  guéri¬ 
son,  la  température  après  chaque  bain  s’abaissait  en  géné¬ 
ral  d’un  degré  à  peine. 


2  heures 

3  - 


Température  après  la  mort. 

Corps, 


18“ 


Chambre. 

18« 

IS¬ 

IS" 


Autopsie  pratiquée  vingt-huit  heures  après  le  décès. —  Tête. 
Cuir  chevelu  maigre  et  pâle.  —  Crâne  allongé,  les  os  sont 
peu  durs,  larges  plaques  transparentes  au  niveau  des  angles 
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des  pariétaux.  Entre  ces  plaques  et  la  suture  frontale,  il 
existe  sur  la  face  externe  du  crâne  une  cUprei^nion  assez  mar¬ 
quée.  Les  sutures  persistent  sur  les  deux  faces  et  sont  très 
finement  dentelées;  de  plus,  la  suture  inter-pariétale  décrit 
plusieurs  courbes  à  rayons  assez  grands  dans  sa  moitié 
antérieure.  Les  sutures  pariéto-occipitales  sont  très  sinueu¬ 
ses.  —  Nombreuses  adhérences  de  la  dure-mère  au  crâne. 
—  Les  différentes  fosses  de  la  base  du  crâne  ainsi  que  les 
différentes  parties  de  la  base  de  l'encéphale,  artères  et  nerfs, 
paraissent  normales  et  symétriques.  —  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  en  quantité  normale. 

Hémisphère  gauche.  Epaississement  très  marqué  de  la 
pie-mère  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius  et  du  sillon  de 
Rolando. 

Hémisphère  droit.  Pie-mère  très  injectée  et  épaissie  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  la  décortication  est  très 
difficile  et  entraîne  des  fragments  du  manteau  cérébral  qui 
semble  être  le  siège  d’une  légère  Inflammation. 

Des  deux  côtés,  surtout  à  droite,  les  lobes  froniaitx  sont 
formés  de  circonvolutions  assez  grêles  avec  des  sillons  super¬ 
ficiels,  des  plis  de  passage  rares.  Les  circonvolutions  fron¬ 
tales  et  pariétales  ascendantes  sont  bien  développées  et  très 
asymétriques.  Les  plis  pariétaux  inférieurs  et  supérieurs  sont 
tout-à-fait  dissemblables  sur  les  deux  hémisphères.  11  en  est 
de  même  des  lobes  temporaux  dont  les  circonvolutions  sont 
grosses,  unies,  presque  rectilignes  à  droite,  alors  qu’elles  sont 
moins  volumineuses,  sinueuses  et  sillonnées  à  gauche.  Les 
circonvolutions  des  lobes  occipitaux  sont  assez  grêles  mais 
plus  symétriques.  On  note  la  même  asymétrie  sur  la  face 
interne  des  deux  hémisphères.  La  circonvolution  du  corps 
calleux  et  la  circonvolution  frontale  ont  un  aspect  grossière¬ 
ment  chagriné  à  gauche  qu’on  ne  trouve  pas  à  droite. 

Thorax.  —  Adhérences  assez  récentes  des  deux  feuillets  de 
la  plèvre  droite  à  la  base  ;  pas  d’épanchement  liquide.  Pou¬ 
mon  droit  fortement  congestionné  à  la  base.  Lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  très  congestionné  ;  la  pression  fait  sourdre 
un  liquide  purulent.  —  Ganglions  trachéo-bronchiques 
engorgés. 

Abdomen.  —  Rate  grosse  et  dilllucnte.  —  Plaques  dePeyer 
tuméfiées,  au  nombre  de  six  dans  la  portion  terminale  de 
Vinlestin  grêle.  Pas  de  perforation. 

Poids  des  organes. 

Cerveau . 

Hémisphère  cérébral  droit . 

—  —  gauche . 

Cervelet  et  isthme  . . . 

Hémisphère  cérébelleux  droit  . . , 

—  —  gauche , 

Bulbe  et  protubérance . 

Liquide  céphalo-rachidien . 

Moelle  épinière . 

Corps  thyroïde . 

Thymus . 

Poumon  droit . 

—  gauche  . 

Foie . 

Rate . 

Capsule  surrénale  droite . 

—  gauche  . 

{A  suivre  ) 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner 
en  1899  à  MM  .les  élèves  internes  de  quatrième  année  en  fonc¬ 
tions  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  —  Concoursde  chirurgie  et 
d’accouchements.  —  L’ouverture  de  ce  Concours  aura  lieu  le 
jeudi  14  décembre  1899,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  élèves 
qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  l’Administration  tous  les  jours,  des  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  fi  trois  heures,  du  2  au 
16  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du 
Concours  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  au  plus  tard 
le  17  octobre,  à  trois  heures,  dernier  délai. 
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Le  faisceau  pyramidal  dans  les  diplégies 
cérébrales  infantiles. 

Dès  les  premiers  travaux  sur  l’hémiplégie  cérébrale 
infantile  nou.s  voyon.s  signalée  une  atrophie  de  la  pyra¬ 
mide  bulbaire  du  côté  opposé  à  celui  de  l’hémiplégie. 
Turner  et  Cotard  avaient  même  remarqué  une  atrophie 
unilatérale  de  la  moelle  ne  s’accompagnant  pas  de  la 
coloration  grise  qui  caractérise  à  l’état  frais  ia  sclérose 
des  faisceaux  blancs  médullaires.  Si  Cotard  signale,  en 
outre,  dans  certains  cas  l’absence  de  lésion  médullaire, 
il  ne  faut  pas  malheureusement  attacher  une  grande  im¬ 
portance  à  de  .simples  constatations  microscopiques  ainsi 
que  le  prouve  son  observation  XXIII,  et  nous  devons 
attendre  les  progrès  de  la  technique  histologique,  l’ap¬ 
parition  des  nouvelles  méthodes  de  coloration  pour  voir 
approfondie  et  fouillée  l’anatomie  pathologique  des  di¬ 
plégies  cérébrales  par  les  travaux  de  Ross,  Sachs,  Marie 
et  Jendressick,  Strumpell,  Auton,  Gierlich,  Ganghof- 
ner,  MyaetLévy,  etc.  M.  Bournevillea  bien  voulu  nous 
confier  le  soin  d’examiner  quinze  moelles  d’enfants 
ayant  présenté  une  rigidité  spastique,  plus  ou  moins 
généralisée,  soit  avec  naissance  avant  terme,  soit  avec 
naissance  laborieuse,  soit  avec  début  dans  les  premiers 
mois  de  l’existence.  Ces  enfants  étaient  atteints  de  con¬ 
tractures  spastiques  avec  exagération  des  réflexes  et 
non  de  pseudo-contractures  si  fréquentes  dans  l’idiotie  ; 
les  moelles  ont  été  étudiées  par  les  méthodes  du  picro- 
carmin,  de  Van  Giesen,  de  Weigert-Pal,  de  Marchi  et 
de  Nissl. 

Au  préalable,  nous  avions  eu  soin  de  bien  établir  l’état 
du  faisceau  pyramidal  de  l’enfant  normal  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  l’âge  de  5  ans,  reprenant  par  suite  les 
recherches  publiées  par  Hervouet  dans  les  Archives  de 
Physiologie  de  1884. 

Nos  conclusions  sont  un  peu  différentes  des  siennes. 
La  moelle  ne  doit  pas  être  étudiée  par  la  méthode  de 
Weigert-Pal,  beaucoup  de  fibres  pyramidales  n’ayant 
pas  encore  une  gaine  de  myéline  ou  possédant  une  gaine 
de  myéline  se  colorant  mal,  condition  qui  rend  difficile 
une  décoloration  uniforme  de  gaines  d’âge  et  de  maturité 
différentes.  La  coloration  par  le  pioro-cannin  met  au 
contraire  à  la  fois  en  évidence  :  cylindraxe,  gaine,  névro- 
glie,  vais.seaux.  Vers  l’âge  de  3  mois,  la  moelle  présente 
vers  le  milieu  de  la  face  latérale,  une  légère  incurvation 
au  point  de  pénétration  des  vaisseaux,  incurvation  que 
nous  avons  pu  voir  se  transformer  en  un  véritable  sillon 
latéral  chez  deux  moelles  de  diplégiques.  Les  fibres  du 
faisceau  de  Foville  sont  parfaitement  développées. 
Brusquement  on  passe  dans  le  territoire  du  faisceau  py¬ 
ramidal  qui  ne  présente  pas  à  l’état  normal  l’hyperplasie 
névroglique  signalée  par  Hervouet.  Les  cylindraxes  sont 
très  petits  et  par  place  on  aperçoit  des  cylindraxes  plus 
volumineux  qui  doivent  être  des  fibres  d’association,  car 
la  pyramide  bulbaire  ne  renferme  que  de  très  fins  cy-  . 
lindraxes  ;  les  plus  volumineux  mesurent  O^'^OOfi  et  les 
plus  grêles  0“‘"0018  ;  nous  avons  pu  compter  16  à 
1 8  cylindraxes  dans  une  superficie  de  324  millimètres 
carrés.  Les  fibres  des  cordons  postérieurs  sont  au  con¬ 
traire  mieux  développées  et  mesurent  environ  0““0054 
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de  diamètre.  Une  différence  aussi  sensible  entre  les  cy- 
lindraxes  moteurs  pyramidaux  centrifuges  et  les  cylin- 
draxes  centripètes  (cordons  postérieurs,  fai.sceau  céré¬ 
belleux)  persiste  longtemps  ;  mais  peu  à  peu  le  volume 
des  fibres  pyramidales  augmente  et  vers  l’âge  de  4  ans 
nous  a  paru  avoir  atteint  un  développement  complet. 
Nous  verrons  plus  loin  l’importance  de  ces  recherches. 

En  possession  de  ces  moelles  normales  qui  nous  ser¬ 
vaient  en  quelque  sorte  d’étalons,  nous  avons  abordé 
l’étude  de  nos  15  cas  de  diplégies  cérébrales.  Le  détail 
de  ces  examens  est  rapporté  dans  notre  thèse  inaugu¬ 
rale  (1)  et,  à  cette  place,  nous  ne  désirons  que  consigner 
le  résultat  de  leur  examen  comparatif. 

D’une  manière  générale,  les  auteurs  ont  signalé  deux 
états  pathologiques,  du  faisceau  pyramidal  dans  les  di¬ 
plégies  cérébrales,  l’agénésie  ou  la  dégénérescence 
secondaire.  Le  moment  d’apparition  de  la  lésion  céré¬ 
brale  est  capital  dans  l’espèce.  Le  cerveau  est-il  lésé 
pendant  la  vie  intra-utérine,  avant  que  les  cylindraxes 
aient  atteint  le  bulbe,  les  cellules  d’origine  du  faisceau 
pyramidal  sont-elles  détruites  par  un  foyer  de  porencé- 
phalie  avant  que  leurs  cylindraxes  aient  atteint  le  pont, 
la  pyramide  bulbaire  n’existera  jamais,  fera  défaut  par 
non  formation,  par  agénésie  ;  aussi  dans  le  cordon  laté¬ 
ral  de  la  moelle  constaterons-nous  une  diminution  du 
nombre  des  cylindraxes,  mais  sans  sclérose  névroglique 
interstitielle,  sans  corps  granuleux,  sans  épaississe¬ 
ments  des  gaines  vasculaires.  Au  contraire  le  faisceau 
pyramidal  est-il  lésé  sur  un  point  quelconque  de  son 
trajet  alors  qu’il  a  pénétré  dans  le  faisceau  latéral  de  la 
moelle,  il  dégénérera  comme  dans  l’hémiplégie  de 
l’adulte  par  le  processus  bien  connu  de  la  dégénéres¬ 
cence  secondaire.  A  l’agénésie  correspondrait  la  poren- 
céphalie  vraie  de  la  région  motrice  avec  circonvolutions 
radiées  vers  le  porus  et  communication  avec  le  ventri¬ 
cule  latéral,  à  la  dégénérescence  la  pseudo-porencé- 
phalie,  la  méningo-encéphallte,  la  sclérose  lobaire. 

Il  est  certain  que  quelques  auteurs  signalent  dans 
le  faisceau  latéral  une  diminution  du  nombre  des  cylin¬ 
draxes  sans  trace  de  plaque  scléreuse,  mais  avec  des 
porencéphalies  vraies  de  larégion  rolandique  nous  avons 
trouvé  dans  deux  cas  une  sclérose  très  dense  du  faisceau 
pyramidal  tandis  qu’uns  -méningo-encéphalite  oq.une 
hydrocéphalie  ne  se  sont  traduites  que  par  une  sclérose 
légère,  par  cette  lésion  que  les  auteurs  désignent  sous 
le  nom  d’agénésie.  Nous  croyons  que  ces  auteurs  n’ont 
pas  suffisamment  porté  leur  attention  sur  le  parachève¬ 
ment  du  faisceau  pyramidal  et  raisonné  ainsi  à  tort  sur 
un  faisceau  du  nouveau-né  comme  sur  un  faisceau  de 
l’adulte.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  combien  sont 
petits  les  cylindraxes  et  combien  minces  leurs  gaine.s , 
on  comprendra  facilement  que  le  processus  de  dégénè- 
re.scence  doit  être  différent  chez  le  nouveau-né  et  chez 
l’adulte.  Si  l’enfant  succombait  quelques  mois  après 
l’apparition  du  processus  cérébral,  la  méthode  de  Mar- 
chi  pourrait  trancher  le  problème.  Mais  d’une  part  les 
corps  granuleux  doivent  être  en  petit  nombre  puisque 
la  myéline  est  en  faible  quantité,  d’autre  part  l’enfant 
succombe  plusieurs  années  après  le  début  de  la  maladie. 


(tj  Cestan.  —  Le  syndrome  deLittle.  Thèse  Paris,  1899.  Stein- 
heil. 


enfin  il  esttrès  possible  que  la  lésion  cérébrale  continue 
son  évolution  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années 
durant,  crée  ainsi  une  dégénérescence  en  quelque  sorte 
fibre  par  fibre  avec  formation  de  corps  granuleux.  Ces 
nombreuses  raisons  nous  expliquent  le  résultat  médiocre 
que  donne  la  méthode  de  Marchi  appliquée  à  l’étude  du 
faisceu  pyramidal  des  diplégies  cérébrales.  Noua  avons 
noté  des  corps  granuleux  dans  une  porencéphalie  vraie 
et  au  contraire  l’absence  de  corps  granuleux  chez  trois 
malades  dont  l’affection  cérébrale  était  survenue  clini¬ 
quement  après  la  naissance.  En  résumé,  nous  avons 
toujours  trouvé  une  tache  de  sclérose  dans  le  faisceau 
pyramidal,  aussi  bien  dans  les  porencéphalies  vraies 
que  dans  les  méningo-encéphalites  ;  on  ne  peut  donc 
d’après  le  seul  aspect  du  faisceau  pyramidal  déterminer 
la  date  d’apparition  de  sa  lésion. 

Nous  signalons  l’intégrité  relative  des  cellules  des 
cornes  antérieures.  La  corne  antérieure  est  parfois 
asymétrique,  grâce  à  l’atrophie  du  faisceau  latéral,  ses 
cellules  motrices  peuvent  être  légèrement  diminuées 
en  nombre  et  en  volume,  mais  la  méthode  de  Nissl  n’a 
pas  décelé  des  lésions,  un  état  particulier  des  éléments 
chromatophiles  qui  serait  le  substratum  anatomique  de 
l’exagération  du  tonus  de  la  cellule  de  la  corne  anté¬ 
rieure,  du  strychnisme  de  la  cellule  motrice  médullaire, 
selon  l’expression  de  Charcot.  Enfin  les  moelles  des 
diplégies  cérébrales  peuvent  présenter  des  altérations 
surajoutées  ne  relevant  nullement  des  altérations  céré¬ 
brales.  Ainsi,  nous  avons  pu  constater  dans  un  cas  de 
double  porencéphalie  vraie  une  sclérose  des  cordons  de 
Goll,  dans  un  autre  cas,  une  pie-mérite  médullaire  pro¬ 
noncée.  Ganghofner  rapporte  un  cas  semblable  à  notre 
premier  cas  dans  le  Zeitschr.  fur  Heilk.  de  1896. 

Chez  tous  nos  malades,  nous  avons  constaté  une 
sclérose  du  faisceau  latéral,  altération  unilatérale  très 
prononcée  dans  deux  cas,  dont  une  porencéphalie 
vraie  et  une  pseudo-porencéphalie,  altération  bilatérale 
très  prononcée  dans  quatre  cas  dont  trois  porencépha¬ 
lies  vraies  et  une  méningo-encéphalite,  altération  peu 
prononcée  dans  trois  cas  dont  une  hydrocéphalie  et 
deux  méningo-encéphalites,  altération  légère  dans  six 
cas,  dont  une  hydrocéphalie,  une  sclérose  atrophique 
et  quatre  cas  de  méningo-encéphalite. 

Ces  lésions  ne  sont  souvent  bien  visibles  que  dans  le 
renflement  cervical  et  les  pyramides  bulbaires  ;  elles 
passent  facilement  inaperçues  si  l’on  emploie  la  mé¬ 
thode  de  Weigert-l’al  qui  ne  montre,  en  effet,  que  des 
dégénére.scences  assez  compactes,  mais  se  montrent 
constantes  si  on  colore  les  coupes  par  le  picro-carmin  ; 
or,  nous  avons  dit  qu’une  moelle  normale  ne  présen¬ 
tait  jamais  une  hyperplasie  névroglique.  En  employant 
la  coloration  par  le  picro-carmin,  nous  avons  trouvé 
dans  tous  nos  cas  une  altération  du  faisceau  pyramidal, 
mais  avec  tous  les  degrés  variant  depuis  l’absence  plus 
ou  moins  complète  du  faisceau  moteur  jusqu’à  la  simple 
dysgénésie  avec  diminution  du  volome  des  cylindraxes 
et  légère  hyperplasique  névroglique,  toutes  lésions  rele¬ 
vant  d’une  altération  variée  des  hémisphères  cérébraux, 
porencéphalies,  méningo-encéphalites,  etc.  L’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  invoquée  par  certains  auteurs  pour 
expliquer  la  spasticité  des  diplégies  cérébrales  sans 
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lésion  du  faisceau  pyramidal  est,  au  contraire,  toujours 
représentée,  à  notre  avis,  par  une  insuffisance  orga¬ 
nique  réelle  que  met  seule  en  évidence  la  coloration  par 
le  picro-carmin. 

Mais  il  est  intéressant  de  comparer  les  lésions  du 
faisceau  moteur  d’intensité  si  différente,  d’une  part, 
avec  les  lésions  cérébrales,  d’autre  part,  avec  le  degré 
de  spasticité  présenté  par  les  malades. 

Le  rapprochement  avec  les  lésions  cérébrales  nous  a 
prouvé  que  l’intensité  et  la  localisation  du  processus 
cérébral  commandent  absolument  les  lésions  du  faisceau 
pyramidal,  sans  que  le  simple  examen  des  lésions  mé¬ 
dullaires  permette  déjuger  de  la  qualité  du  processus 
cérébral.  La  même  lésion  médullaire,  soit  dysgénésie, 
soit  dégénérescence  complète,  peut  être  produite  par 
une  altération  variée  del’écorce,  pourvu  qu’elle  atteigne 
la  région  rolandique  ;  l’altération  médullaire  va  être 
proportionnée  à  l’altération  de  l’écorce  cérébrale.  Nous 
ne  connaissons  pas,  en  effet,  d’autopsie  décelant  des 
lésions  du  faisceau  pyramidal  sans  lésions  cérébrales, 
tandis  que  nous  avons  trouvé  des  lésions  cérébrales 
avec  altération  très  légère  du  faisceau  moteur  volon¬ 
taire.  Nous  avons,  en  effet,  montré  dans  un  travail 
antérieur,  qu’une  myélite  transverse,  ou  une  hémato- 
myélie  congénitales  peuvent  créer  des  paraplégies  spas- 
tiques  simulant  une  maladie  de  Little,  mais  non  la 
maladie  de  Little  telle  que  l’auteur  l’a  décrite.  On  a 
voulu  différencier  la  maladie  de  Little  des  diplégies 
cérébrales  par  l’absence  de  troubles  intellectuels  et  par 
les  guérisons  constatées  dans  la  première  maladie.  Nous 
avons  essayé  de  démontrer  ailleurs  que  la  clinique  ne 
paraissait  pas  autoriser  une  semblable  opposition.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  vient  confirmer  cette  idée  et  montrer 
que  la  cause  réelle  de  la  maladie  de  Little  est  une  alté¬ 
ration  de  l’écorce  cérébrale.  Elle  nous  prouve,  par 
l’étude  des  porencéphalies  vraies,  que  lorsqu’un  faisceau 
pyramidal  est  à  jamais  détruit,  il  n’est  pas  suppléé  par 
un  nouveau  faisceau  ayant  pris  naissance  sur  un  autre 
point  de  l’écorce  cérébrale  ;  elle  nous  montre  que  la 
présence  de  tel  ou  tel  trouble  dépend  du,  siège  de  la 
lé.sion,  troubles  moteurs,  altération  de  la  zone  motrice, 
troubles  intellectuels,  altération  du  lobe  frontal.  Enfin 
l’observation  de  Myo  et  Lévy  met  en  évidence  ce  fait 
capital,  que  toute  altération  du  faisceau  pyramidal  si 
minime  soit-elle,  dépend  d’une  altération  de  ses  cellules 
d’origine,  des  cellules  pyramidales  de  la  région  rolan¬ 
dique. 

Il  est  encore  un  point  très  important  à  signaler,  le 
défaut  de  corrélation  entre  l’intensité  de  la  spasticité 
présentée  par  le  malade  et  le  degré  de  l’altération  du 
faisceau  latéral.  Nous  avons  examiné,  en  effet,  six  ma¬ 
lades  atteints  de  rigidité  spastique  à  des  degrés  va¬ 
riables  et  dont  le  faisceau  pyramidal  présentait  simple¬ 
ment  une  dy.sgénésie  avec  hyperplasie  légère  névro- 
glique,  lésion  visible  seulement  par  coloration  au 
picro-carmin;  nous  avons  pu  retrouver  plusieurs  cas 
semblables  publiés  en  1885,  par  M.  Marie,  dans  les 
Archives  de  Physiologie,  en  1887  par  Kurella  dans  le 
Centralblatt  f.  Nervenh,  en  1895  par  Gaughofner,  en 
1892  par  Railton,  en  1896  par  Myo  et  Lévy.  Voilà  une 
donnée  très  importante  pour  éclaircir  les  rapports  qui 


unissent  la  contracture  spasmodique  et  la  sclérose  du 
faisceau  pyramidal  :  la  spasticité  plus  ou  moins  sévère 
présentée  par  le  malade  ne  peut  nous  renseigner  d’une 
manière  certaine  sur  l’intensité  des  lésions  aussi  bien 
corticales  que  médullaires  ;  peut-être  ce  problème  cli¬ 
nique  aura-t-ileu  une  solution  lorsque  nous  connaîtrons 
parfaitement  le  rôle  du  faisceau  pyramidal  et  le  méca- 
ni.sme  de  production  de  la  contracture  post-hémiplé¬ 
gique. 

En  résumé,  au  point  de  vue  clinique,  tous  nos  ma¬ 
lades  présentaient  de  la  rigidité  spastique,  étaient 
atteints  de  troubles  intellectuels  allant  de  la  simple 
diminution  de  l’intelligence  à  l’idiotie  la  plus  complète, 
avec  ou  sans  attaques  épileptiformes,  avec  ou  sans 
naissance  prématurée,  à  début  soit  congénital,  soit  dans 
les  premiers  mois  de  l’existence.  L’autopsie  a  mis  en 
évidence  des  lésions  cérébrales  très  diverses,  porencé¬ 
phalies,  pseudo-porencéphalies,  scléroses,  méningo-en- 
céphalite,  anomalie  des  circonvolutions  ayant  eu  comme 
conséquence  des  altérations  très  variables  de  la  voie 
motrice,  depuis  la  simple  dysgénésie  avec  légère  hyper¬ 
plasie  névroglique  jusqu’à  la  sclérose  complète  et  bila¬ 
térale.  Cependant,  si  la  clinique  a  pu  nous  permettre 
de  localiser  les  lésions  cérébrales,  elle  a  été  insuffi¬ 
sante  pour  prédire  la  date  d’apparition  et  la  qualité  de 
ces  lésions,  elle  a  été  insuffisante  pour  prédire  l’état  du 
faisceau  pyramidal,  dont  l’altération  est  toujours  su¬ 
bordonnée  à  l’altération  de  la  zone  rolandique  et  n’est 
pas  toujours  en  rapport  avec  l’intensité  des  phénomènes 
spastiques  présentés  par  le  malade. 

R.  Cestan, 

Chef  de  clinique  à  l’hospice  de  la  Salpétrière. 


Les  diarrhées  infantiles  dans  la  classe  pauvre 
de  Paris. 

Les  diarrhées  infantiles  sont  les  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  dangereuses  qui  se  manifestent  à 
cette  époque  caniculaire.  Dans  la  dernière  semaine, 
à  Paris,  146  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  ont  succombé 
à  cette  affection  et  parmi  eux  117  nourrissons,  élevés  au 
biberon,  et  7  nourrissons  seulement  élevés  au  sein.  Dans 
la  plupart  des  cas  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  maladie 
laisse  le  médecin  impuissant.  La  diète  hydrique,  les  injec¬ 
tions  de  sérum  artificiel  sont  les  seules  ressources  théra¬ 
peutiques  véritablement  efficaces.  Cette  diarrhée  est  sur¬ 
tout  meurtrière  dans  la  classe  pauvre  parisienne  où  la 
qualité  du  lait,  sa  stérilisation  et  l’entretien  du  biberon 
dans  un  état  de  propreté  minutieuse  sont  des  conditions 
impossibles  à  réaliser.  Le  médecin  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  reste  désarmé  car  malgré  la  nouvelle  nomenclature 
qui  compte  cependant  467  sortes  de  médicaments,  il  ne 
peut  obtenir  du  lait  stérilisé  pour  les  nourrissons  malades 
et  ils  continuent  durant  leur  maladie  à  se  nourrir  de  lait 
altéré.  Il  serait  urgent  de  prendre  rapidement  une  décision 
à  cet  égard.  La  question  du  lait  est  depuis  longtemps  à 
l’étude  au  Conseil  municipal  et  il  serait  indispensable  d’au¬ 
toriser  le  médecin  à  formuler  du  lait  stérilisé.  La  prescrip¬ 
tion  des  aliments  comme  médicamenta  est  une  innovation 
possible  puisqu’elle  est  appliquée  à  Berlin  (1)  avec  succès 
depuis  plusieurs  années.  En  tous  cas  la  distribution  du  lait 
par  les  pharmacies  des  Bureaux  de  bienfaisance  est  de 
toute  nécessité,  car  c'est  d’elle  que  dépend  la  vie  de 
nombreux  enfants.  J.  Nom. 


(1)  A.  Monlheuil.  —  L’Assistance  publique  à  l’étranger,  1899, 
page  18. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE. 

(5°  SESSION  TENUE  A  LILLE  DU  28  JUILLET  AU  2  AOUT.) 

(Suite.) 

L’accoutumance  aux  médicaments. 

Rapport  de  MM.  les  P”  Simon  (de  Nancy)  et  Heymans  (de  Gand.) 

Nombreuses  sont  les  causes  d'accoutumance  des  médica¬ 
ments,  elles  tiennent  soit  à  celui  qui  les  absorbe  (âqe,  race, 
sexe,  idiosyncrasie,  genre  de  maladie),  soit  au  médicament  lui- 
même  (nature,  dose,  etc.)  Les  médicaments  auxquels  on  s’ac¬ 
coutume  le  plus  facilement  sont  ceux  qui  agissent  sur  le 
système  nerveux,  comme  l’éther,  l’alcool,  le  tabac,  le  chloral, 
le  chanvre  indien,  la  morphine  et  l’opium,  la  cocaïne,  et  à  ces 
médicaments  il  convient  d’ajouter  l’arsenic,  les  médicaments 
analgésiques  et  antithermiques  (antipyrine,  phénacétine,  exal- 
gine,  etc.,  etc.),  les  bromures  et  les  iodures  et  bien  d’autres. 

Il  faut  distinguer  entre  tolérance  et  accoutumance.  La  tolé¬ 
rance  permet  de  supporter  une  forte  dose  de  médicament 
donnée  d’emblée,  quant  à  l’accoutumance,  M.  Heymans  la 
définit  :  «  Un  état  particulier  de  l’organisme  déterminé  par  des 
doses  antérieures  de  ce  médicament,  d’où  il  résulte  que  la  dose 
active  est  plus  élevée  que  chez  un  malade  auquel  ce  médica¬ 
ment  est  administré  pour  la  première  fois.  >  L’accoutumance 
a  donné  lieu,  à  propos  des  études  sur  les  antitoxines  micro¬ 
biennes  et  sur  l’immunité,  à  des  nombreuses  expériences  inté¬ 
ressantes,  et  M.  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Lille,  est  venu  appuyer  de  ses  recherches  expérimentales  sur 
l’accoutumance  des  animaux  au  sulfate  d’atropine,  l’opinion 
de  M.  Heymans  qui  croit  que  «  la  vraie  accoutumance  ou  la 
vraie  immunité  cellulaire  acquise  doit  consister  en  ce  que  le 
poison  devienne  pour  la  cellule  un  aliment  ». 

Leucémie  et  adénie. 

Rapports  de  MM.  Denys  (de  Louvain)  et  Sadrazès 
(de  Bordeaux.) 

M.  Denys,  avant  d’aborder  l’étude  delà  question,  croit  qu’il 
est  indispensable  d’établir  une  classification  des  leucocytes 
chez  l’homme,  et  en  second  lieu  de  savoir  si  ces  leucocytes 
proviennent  tous  de  la  même  origine.  Deux  grands  groupes  de 
globules  blancs  existent  :  les  lymphocytes,  qui  ne  contiennent 
pas  de  granulations,  et  les  myélocytes  qui  en  contiennent. 
Les  lymphocytes  qui  prennent  naissance  dans  les  organes 
lymphoïdes  (rate,  ganglions,  follicules)  sont  du  volume  des 
hématies,  ont  un  gros  noyau,  très  peu  de  protoplasme  et  pas 
de  granulations,  ils  forment  environ  le  quart  des  globules 
blancs  du  sang  et  abondent  dans  la  lymphe  du  canal  thora¬ 
cique. 

Les  myélocytes  comprennent  trois  variétés  : 

P'  Les  myélocytes  neutrophiles  ou  polynucléaires  qui  se 
colorent  par  les  couleurs  neutres  et  non  en  milieu  basique  ni 
acide.  Leur  protoplasma  est  finement  granuleux  et  ils  forment 
environ  70  0/0  des  leucocytes; 

2°  Les  myélocytes  acidophiles  ou  éosinophiles  à  grosses 
granulations  formant  2  ou  4  0/0  du  nombre  des  leucocytes; 

3“  Les  myélocytes  basophiles,  les  maslzellen  des  Allemands 
assez  rares,  qui  sont  au  nombre  de  1  pour  200  autres  leuco¬ 
cytes. 

Les  myélocytes  proviennent  de  la  moelle  des  os.  Les  myélo¬ 
cytes  et  les  lymphocytes  sont  absolument  différents,  il  n’y  a 
pas  entre  ces  éléments  de  formes  de  transition.  Les  myélocytes, 
surtout  les  polynucléaires,  secrétent  des  substances  bactéri¬ 
cides  et  bien  que  tous  les  leucocytes  soient  pourvus  des  mou¬ 
vements  amiboides,  les  myélocytes  seuls  jouent  un  rôle  pha¬ 
gocytaire.  On  distingue  deux  sortes  de  leucémie  basées  sur 
cette  division  des  leucocytes,  la  leucémie  médullaire  ou  myé¬ 
lémie  et  la  leucémie  lymphatique  ou  lymphémie. 

Leucémie  médullaire  ou  myélémie.  —  Dans  ce  genre  de 
leucémie,  les  trois  genres  de  myélocytes  sont  augmentés  de 
nombre,  ils  conservent  les  caractères  généraux  de  leurs  types 
mais  varient  par  des  caractères  secondaires,  tels  que  volume 
plus  petit  ou  plus  grand  que  celui  de  la  cellule  normale. 


noyau  plus  ou  moins  rétracté  se  colorant  d’une  façon  variable, 
granulations  moins  nombreuses  et  moins  serrées. 

Leucémie  lymphalique  ou  lymphémie.  —  Cette  leucémie 
due  à  la  multiplication  des  lymphocytes,  se  divise  en  trois 
groupes  :  une  forme  chronique  avec  hyperplasie  (gonflement 
des  ganglions,  tuméfaction  de  la  rate,  début  insidieux,  pas 
d’hémorragies,  durée  de  une  ou  plusieurs  années);  une  forme 
aiguë  avec  hyperplasie  (durée  de  trois  ou  quatre  mois,  dia¬ 
thèse  hémorragique,  tuméfaction  modérée  des  ganglions  et 
de  la  rate);  enfin  une  forme  aiguë  sans  hyperplasie  qui  est 
fort  rare.  Les  lésions  de  ces  malades  consistent  dans  une 
hyperplasie  considérable  des  tissus  donnant  nai.ssance  aux 
leucocytes.  Leur  étiologie  est  hypothétique,  maladie  dystro¬ 
phique  disent  les  uns,  parasitaire  disent  les  autres. 

Quant  à  l’adénie,  c’est  une  pseudoleucémie,  elle  donne  lieu  à 
l’hyperplasie  des  ganglions  et  de  la  rate,  mais  la  proportion 
des  éléments  figurés  du  sang  reste  la  même. 

M.  Sabrazès,  après  avoir  étudié  les  éléments  figurés  du  sang 
et  les  globules  blancs  pour  lesquels  il  adopte  la  classification 
d’Erlich  et  après  avoir  exprimé  quelques  considérations  sur 
les  leucocytoses  simples,  aborde  la  question  difficile  des  leu¬ 
cémies.  Il  rappelle  les  travaux  de  ’V^irchow  (1845),  de  Char¬ 
cot  et  Robin  (1853),  de  Neumann  (1869)  et  ceux  plus  récents  de 
Muller,  d’Erlich.  Comme  ce  dernier  auteur,  il  admet  deux  gen¬ 
res  de  leucémie  :  1»  La  leucémie  myélogène  ou  myélocytaire 
ou  myéloleucocytaire  ou  myélocytémie,  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  —  due  à  une  hypertrophie  myéloïde  de  la  moelle 
osseuse  avec  état  myéloïde  du  sang  et  de  divers  organes,  parmi 
lesquels  la  rate  figure  au  premier  rang;  2°  la  leucémie  lym¬ 
phocytaire  ou  lymphocytémie  due  à  une  transformation  lym¬ 
phoïde  des  territoires  hématopoiétiques  et  des  autres  parties 
de  l’organisme  envahies  et  à  une  augmentation  considérable 
du  nombre  des  lymphocytes  dans  le  sang.  Cette  forme  com¬ 
porte  une  subdivision  en  lymphocytémie  aiguë  et  lymphocy- 
témie  chronique. 

La  myélocytémie  caractérisée  par  la  grande  augmentation 
des  leucocytes  polynucléés,  neutrophiles  et  éosinophiles  dans 
le  sang,  débute  généralement  dans  l’âge  mûr  insidieusement 
par  des  signes  d’anémie  profonde,  de  faiblesse  généralisée.  On 
voit  survenir  en  même  temps  des  troubles  digestifs,  alterna¬ 
tives  d’inappétence  et  de  fringale,  de  constipation  et  de  diar¬ 
rhée.  En  même  temps,  la  splénomégalie  s’affirme  souvent 
énorme,  la  palpation  de  la  rate  donne  parfois  une  crépitation 
neigeuse  due  à  l’inflammation  de  sa  capsule,  les  ganglions 
lymphatiques  sont  tuméfiés,  mais  sans  tendance  à  la  suppura¬ 
tion.  Le  malade  prend  l’aspect  cachectique,  maigrit,  des 
symptômes  d’hémophilie  surviennent  quand  ils  ne  se  sont  pas 
manifestés  dès  le  début.  Il  peut  survenir  des  infections  inter¬ 
currentes  qui  sont  très  graves,  mais  qui  parfois  améliorent  le 
malade  momentanément.  Au  bout  de  deux  ou  quatre  ans,  le 
plus  souvent  le  malade  meurt,  soit  d’une  hémorragie  quel¬ 
conque,  soit  de  tuberculose,  soit  de  cachexie.  La  pathogénie 
de  cette  affection  est  hypothétique.  Bard  et  Herzfeld  la  consi¬ 
dèrent  comme  un  cancer  du  sang.  Lœwit  a  voulu  lui  donner 
comme  agent  pathogène  un  protozoaire,  mais  ces  opinions  sont 
loin  d’être  démontrées.  Les  lymphocytémies  aiguës  et  chro¬ 
niques  offrent  au  point  de  vue  symptomatique  quelque  ana¬ 
logie  avec  la  myélocytémie.  Lorsque  la  maladie  est  aiguë, 
elle  offre  l'aspect  d’une  infection  de  forme  maligne.  Le  malade 
qui  parfois  a  plus  de  40“  de  température,  est  pris  de  lassitude 
générale  avec  arthralgie,  splénalgie,  dysphagie,  palpitations, 
hémophilie.  L’anémie  va  chez  lui  en  croissant.  Les  ganglions 
sont  hypertrophiés,  des  nodules  lymphoïdes  se  forment  dans 
le  parenchyme  des  autres  organes.  Mannaberg,  Lœwit,  ont  dé¬ 
crit  des  parasites  dans  ces  affections.  Tous  les  intermédiaires 
existent  entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

L’histoire  de  l’adénie  est  encore  plus  obscure  que  celle  des 
leucémies.  Dans  l’adénie,  les  organes  hématopoiétiques  sont 
hyperplasiés  sans  qu’il  y  ait  un  changement  de  rapport  entre 
les  proportions  des  éléments  figurés  du  sang.  Sabrazès  ad¬ 
met  :  1“  le  lymphocy tome,  pseudo-leucémique  ayant  pour 
signes  principaux  l’anémie,  les  tendances  aux  hémorragies, 
l’excrétion  exagérée  d’acide  urique,  l’hyperplasie  lente  des 
tissus  lymphoïdes;  2“  le  lymphocytome  pseudo-leucémique 
aigu  semblable  au  précédent,  mais  s’accompagnant  d’un  état 


106 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


infectieux  avec  adénopathie,  splénomégalie,  métastases  dans 
les  plèvres  et  les  poumons  et  pouvant  se  compliquer  de  leuco¬ 
cytémie;  3“  le  lymphocytome  aleucémique  qui  apparaît  chez 
les  enfants  et  les  adultes  consiste  en  une  hyperplasie  des  gan¬ 
glions  du  cou  sans  adhérence  à  la  peau.  Cette  hyperplasie  gan¬ 
glionnaire  va  en  se  développant  et  devient  dure.  Une  anémie 
assez  prononcée  l’accompagne.  Des  symptômes  de  compression 
des  oreanes  voisins  peuvent  se  manifester.  Il  survient  souvent 
des  infections  intercurrentes  et  même  assez  fréquemment  des 
accès  de  fièvre  avec  le  type  récurrent.  Ces  hyperplasies  ont  do 
grandes  similitudes  avec  les  néoplasmes.  L’hypothèse  de  leur 
origine  microbienne  n’est  pas  suffî,samment  vérifiée;  4“  le 
lymphosarcome  analogue  au  précédent,  mais  qui  affecte 
d’emblée  des  allures  de  tumeur  maligne  ;  son  point  de  départ 
est  un  ganglion  ou  un  follicule  lymphatique  de  muqueuse,  il 
se  développe,  envahit  les  tissus  voisins,  adhère  à  la  peau; 
5»  la  micropolyadénopathie  tuberculeuse  progressive  carac¬ 
térisée  p.ar  une  légère  leucocytose  des  cellules  polynucléées 
neutrophiles;  les  ganglions  se  développent  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  donnant  un  aspect  monstrueux  au  malade. 
Chaque  ganglion  est  hypertrophié  mais  indépendant.  C’est  une 
forme  de  la  tuberculose  ganglionnaire  comme  le  démontrent 
les  inoculations.  Mais  cette  tuberculose  affecte  le  type  fibreux. 
La  rate  peut  être  atteinte,  MM.  Rendu  et  Widal  ont  donné  des 
exemples  de  ce  genre  de  splénomégalie  tuberculeuse  ;  6“  l’adé¬ 
nite  aiguë  hypertrophique,  infection  dont  l’origine  siège 
dans  le  nez,  la  bouche  ou  les  oreilles  et  provoque  la  fièvre 
ganglionnaire.  Les  ganglions  finissent  par  se  résoudre  et  par¬ 
fois  suppurent;  7“  l'adénite  chronique  hypertrophique  simu¬ 
lant  le  lymphocytome  aleucémique;  ce  type  d’adénite  est 
nettement  d’origine  infectieuse,  comme  l’a  démontré  Combe- 
male.  Deux  hypothèses  peuvent  être  admises  pour  les  obser¬ 
vations  qu’on  en  a  publiées,  ou  bien  ce  sont  des  adénites  infec¬ 
tieuses  septicémiques  malignes,  ou  bien  ce  sont  des  lympho- 
cytomes  aleucémiques  en  voie  de  développement  ou  infectés 
secondairement  par  un  microorganisme. 

En  un  mot  M.  Sabrazès  pense  que  ce  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  vague  d’adénies  sont  des  types  innombrables  d'adénites 
infectieuses,  les  ganglions  sont  infectés  secondairement  et  la 
porte  d’entrée  du  microbe  infectant  est  le  plus  souvent  le  nez, 
la  bouche,  la  gorge,  etc.,  ce  qui  explique  la  fréquence  du  début 
de  ces  adénopathies  par  la  région  cervicale.  Chaque  agent  in¬ 
fectieux  détermine  de  la  part  des  ganglions  une  réaction  par¬ 
ticulière,  ce  qui  explique  la  variété  des  adénopathies  de  ce 
genre. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l'homme  par 
de  très  faibles  doses  de  tuberculine. 

MM.  Gbasset  et  Vedel  (de  Montpellier)  apportent  le  résultat 
de  vingt-huit  observations  d’injections  de  tuberculine  à  faible 
dose  pour  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  Ils  se 
sont  servis  de  tuborculini-,  fournie  par  M.  Borrel,  qui  tu.ait  à  la 
dose  de  4  milligrammes  un  cobaye  tuberculeux  âgé  de  plus 
d'un  mois.  M.  le  Grasset  n’a  pas  dépassé  la  dose  de  trois 
décimilligrammes  par  injection,  il  a  obtenu  ainsi  des  réactions 
thermiques  permettant  de  décéler  le  début  de  la  tuberculose, 
ce  que  l’évolution  clinique  de  la  maladie  permit  de  vérifier 
ensuite.  Chez  les  tuberculeux  anciens  qui  sont  accoutumés  à  la 
toxine  tuberculeuse,  la  réaction  ne  se  produit  pas.  MM.  Grasset 
et  Vedel  concluent  ainsi  ;  1°  L’épreuve  de  la  tuberculine  doitêtre 
réservée  aux  cas  suspects  ou  douteux  pour  lesquels  la  clinique 
et  le  laboratoire  ne  fournissent  pas  de  signes  de  certitude  no¬ 
sologique;  2“  les  faibles  doses,  les  seules  qu’il  faut  employer, 
ne  donnent  rien  dans  les  tuberculoses  avancées  ;  3"  le  sujet  à 
éprouver  doit  être  apyrétique,  mis  au  repos,  et  la  température 
doit  être  relevée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures;  4°  la  solu¬ 
tion  aqueuse  de  tuberculine,  dosée  à  1  décimilligramme  par 
centimètre  cube,  sera  préparée  aseptiquement,  employée  fraî¬ 
chement  et  doit  être  d'une  limpidité  parfaite;  5“  l’élévation 
thermique  observée  doit  dépasser  nettement  1"  pour  être  con¬ 
sidérée  comme  posiiive  et  démonstrative;  le  maximum  atteint 
ordinairement  1“,5  à  2",  jusqu’à  3®;  6“  on  commencera  par  la 
dose  de  1  décimilligramme  pour  recommencer  à  2  décimilli¬ 
grammes  si  les  premiers  résultats  sont  nuis  ou  incertains,  avec 
nécessité  dans  chaque  travail  de  contrôle  de  bien  définir  la 


tuberculine  employée;  7®  d’une  façon  générale,  la  réaction 
thermique  commence  de  douze  à  vingt-quatre  heures  après 
l’injection  et  dure  douze  à  quarante-huit  heures,  le  maximum 
étant  compris  entre  vingt  et  trente  heures.  Il  est  dès  lors  pré¬ 
férable  de  faire  l’injection  le  soir  vers  5  heures  afin  de  pouvoir 
mieux  suivre  la  réaction  le  lendemain.  On  peut  observer  aussi 
des  réactions  plus  tardives;  8°  les  injections  de  tuberculine 
faites  suivant  les  règles  énoncées  constituent  un  moyen  inof¬ 
fensif  et  très  important  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
humaine. 

Diagnostic  précoce  delà  tuberculose  pulmonaire  par 
le  sérum  artificiel. 

MM.  CoMBEMALE  et  MoUTON  (de  Lille),  après  les  expériences 
de  Sirot  qui  ont  montré  que  les  injections  de  solutions  salines 
augmentaient  la  température  des  enfants  tuberculeux,  ont 
voulu  profiter  de  cette  constatation  pour  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  ;  ils  ont  injecté  dans  le  flanc  des  malades 
20  cc.  du  sérum  suivant  : 

Chlorure  de  sodium .  7  grammes 

Phosphate  de  soude .  1  — 

Eau  stérilisée .  1.000  — 

De  leurs  observations  ils  concluent  comme  il  suit  : 

1®  L’injection  de  sérum  artificiel  est  inoffensive,  nous 
n’avons  pas  observé  de  congestion  notable  périphérique  chez 
des  tuberculeux  diagnostiqués  par  les  moyens  cliniques  habi¬ 
tuels. 

2°  L’injection  de  sérum  artificiel  est  d’un  emploi  facile,  les 
résultats  sont  rapides  quand  le  diagnostic  est  hésitant  :  une 
seringue,  du  sérum  en  petite  quantité,  un  thermomètre  suf¬ 
fisent. 

3“  L’injection  de  sérum  artificiel  n’est  pas  un  moyen  infail¬ 
lible  de  diagnostiquer  la  tuberculose.  Chaque  fois  que  les 
moyens  cliniques  habituels  révélaient  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  le  sérum' artificiel  injecté  élevait  la  température,  mais 
s’il  y  avait  hésitation  de  par  les  signes  stéthoscopiques,  sem¬ 
blable  hésitation  se  présentait  par  le  double  réactif  de  la 
tuberculine,  puis  du  sérum,  l’un  affirmant  la  tuberculose, 
l’autre  restant  indifférente  ;  dans  plusieur.s  cas  d’emphysème 
avec  tuberculose,  le  diagnostic  n’a  pu  être  précisé.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  au  début,  dans  les  cas  probables, 
donne  lieu  tantôt  à  une  réaction  positive,  tantôt  à  une  réac¬ 
tion  négative  par  le  sérum,  sans  que  la  rai.son  ait  pu  nous 
être  dévoilée  par  l’étude  approfondie  des  conditions  spéciales 
à  chaque  sujet  Aucun  fondement  ne  peut  donc  être  assuré 
sur  l’emploi  du  sérum  artificiel  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose. 

4»  Il  peut  induire  en  erreur  ;  un  pneumoconiotique  à  expec¬ 
toration  abondante  et  épaisse,  à  crachats  nummuîaires  puru¬ 
lents,  non  sanglants,  dans  lesquels  de  nombreux  examens 
n’avaient  pu  déceler  le  bacille  de  la  tuberculose,  alors  que 
l’anthracose  y  était  très  accusée,  a  réagi  cependant  au  sérum 
d’une  façon  considérable. 

Ce  fait;  et  d’autres  avec  cachexie  par  déminéralisation,  em¬ 
physème  et  bronchite  abondante,  grippe  suivie  de  tubercu¬ 
lose  au  début,  donnèrent  lieu  aussi  à  de  vives  réactions.  Nous 
serions  portés  à  croire  que  la  réaction  par  le  sérum  à  petites 
doses  est  la  réaction  de  la  déminéralisation  plutôt  que  la  réac¬ 
tion  de  la  tuberculose. 

5®  La  suggestion  n’intervient  pas  pour  expliquer  les  cas  où 
le  sérum  agit  sans  que  la  tuberculose  soit  en  jeu.  Nous  avons 
toujours  tenu  nos  malades  dans  l’ignorance  du  but  pour  lequel 
nous  pratiquions  l’injection. 

ht  l’on  peut  en  tirer  comme  conclusion  finale  que  l’injection 
de  sérum  accompagnée  de  l’injection  de  tuberculine  augmente 
la  certitude  du  diagnostic,  mais  que  seul  ce  moyen  est  insuffl- 

Lilhiase  rénale  chez  les  enfants. 

M.  COMBY  rappelle  que  Parrot  avait  signalé  les  traînées 
jaunes  d’urates  dans  les  pyramides  des  reins  des  nouveau- 
nés.  M.  Comby  a  cherché  à  vérifier  ce  fait  et  il  l’a  constaté 
dans  48  autopsies  d'enfants,  dont  l’âge  variait  entre  trois  jours 
et  deux  ans.  Les  dépôts  uratiqucs  sont  d’autant  plus  fréquents 
que  l’enfant  est  plus  jeune.  Il  attribue  ces  troubles  à  une  mau- 
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vaise  nutrition,  aux  troubles  gastro-intestinaux  et  au  sevrage 
prématuré.  L’auteur  a  encore  constaté,  outre  des  graviers  et 
calculs  rénaux,  des  calculs  vésicaux,  de  la  pyélite  et  même  de 
l’hydronéphrose.  Le  diagnostic  est  des  plus  difficiles  et  on  ne 
saurait  conseiller  d’autre  traitement  que  la  surveillance  et 
l’amélioration  du  régime  alimentaire. 

Origine  naso-pharyngée  des  érysipèles  de  la  face  à  rèpélition. 

M.  Lavrand  (de  Lille)  conclut  de  l'observation  de  nombreux 
cas  d’érysipèle  de  la  face  à  répétition  :  1°  La  plupart  du  temps 
les  érysipèles  spontanés  de  la  face  à  répétition  sortent  des 
fosses  nasales  par  les  points  lacrymaux  ou  par  les  narines; 
2“  qu’il  y  ait  pénétration  des  germes  ou  reviviscence  des 
germes  demeurant  à  l’état  latent  dans  les  tissus,  le  point  de 
départ  peut  être  dans  les  fosses  nasales,  mais  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  tissu  adénoidien  plus  ou  moins  altéré  du 
cavum  pharyngé;  3”  le  traitement  préventif  et  par  suite  curatif 
des  érysipèles  de  la  face  à  répétition  consiste  à  soisrner  les 
fosses  nasales  et  le  pharynx,  mais  principalement  le  tissu  adé¬ 
noïde  du  cavum  pharyngé,  qu’il  se  présente  sous  forme  de 
tumeurs  adénoïdes,  ou  seulement  sous  forme  de  granulations 
que  le  médecin  devra  aller  dénicher  entre  les  trompes  d’Eus- 
tache;  on  supprime  ainsi  une  porte  d’entrée  favorable  à  la  cul¬ 
ture  du  streptocoque  de  Fehleisen.  ' 

Impaludisme  et  sulfate  de  quinine. 

M.  Treille  proteste  contre  l’idée  qu’on  se  fait  actuellement 
sur  l’impaludisme  et  contre  l’usage  inconsidéré,  à  son  avis,  du 
sulfate  de  quinine  comme  préventif  et  curatif  de  cette  infec¬ 
tion.  Il  résume  cette  opinion  par  les  principes  suivants  : 

1°  Il  n’y  a  en  réalité  qu’une  fièvre  à  sulfate  de  quinine:  c’est 
la  fièvre  intermittente  parfaite,  febris  intermittens  exquisila 
des  anciens,  relativement  rare,  désagréable,  mais  absolument 
Inoffensive  ;  2°  la  fièvre  intermittente  parfaite,  ne  se  transfor¬ 
mant  jamais  en  pernicieuse,  ne  créant  jamais  la  mégalosplénie, 
la  cachexie  paludéenne,  n’a  qu’une  durée  d’une  année,  si  on 
l’abandonne  à  elle-même,  comme  Hippocrate  l’avait  déjà  dit. 
C’est  la  fièvre  des  alluvions,  ne  naissant  qu’à  une  époque  limi¬ 
tée  de  l’année.  Elle  n’atteint  qu’une  fois  l’individu,  conférant 
par  conséquent  pour  elle-même  l’immunité;  3“  les  autres  ma¬ 
ladies,  qui  ont  composé  jusqu’à  ce  jour  le  paludisme  classique  : 
continues,  larvées,  cachexie  dite  paludéenne,  pernicieuse,  ne 
sont  pas  des  maladies  à  quinquina,  d’où  la  continuation,  le  ré¬ 
veil  même  des  accidents  chez  les  malades  que  l’on  gorgeait  de 
sulfate  de  quinine,  d’où  la  prétendue  accoutumance;  4“  la 
fièvre  est,  à  priori,  une  quantité  négligeable  dans  les  maladies, 
au  point  de  vue  thérapeutique;  nous  n’avons  d’action  que  sur 
la  fièvre  intermittente  parfaite;  5»  il  n’y  a  qu’une  loi  d’action  du 
sulfate  de  quinine,  celle  que  j’ai  fixée  dans  les  derniers  termes 
en  1891  et  formulée  ainsi  :  —  Dans  la  fièvre  parfaite,  le  médi¬ 
cament  donné  au  début  de  l’accès,  à  dose  unique  convenable, 
appropriée  à  la  nature  du  type,  n’inlluence  en  rien  l’accès  atta¬ 
qué,  mais  coupe  toujours  les  suivants  pour  cinq  jours  au  moins. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  les  injections  d’éther 
iodoformé  dans  le  parenchyme  du  corps  thyroïde. 

M.  Pitres  (de  Bordeaux)  fait  remarquer  que  les  injections  de 
teinture  d’iode  dans  le  corps  thyroïde,  qui  donnaient  jadis  des 
succès,  ont  été  abandonnées  parce  qu’elles  déterminaient  des 
abcès,  il  leur  a  substitué  les  injections  d’éther  iodoformé  à  la 
dose  d’un  centimètre  cube  qu’il  injecte  dans  le  parenchyme 
même  du  corps  thyroïde  et  il  recommence  tous  les  huit  jours. 
Les  signes  basedowiens  ne  tardent  pas  à  s’atténuer  et  à  dispa¬ 
raître.  M.  Pitres  a  ainsi  soigné  douze  malades  et  n’a  jamais  eu 
d’accidents.  Sur  ces  douze  malades,  il  en  a  suivi  six  durant 
deux  ans  et  la  guérison  s’est  maintenue  jusqu’alors. 

De  l'application  du  chloroforme  sous  différentes  formes  au 
traitement  de  la  tuberculose. 

M.  Desprez  (de  Saint-Quentin).  —  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  est  occasionnée  par  le  développement  du  bacille  de  Koch 
dans  les  bronches  et  le  parenchyme  pulmonaire.  Ce  microbe 
s’implante  et  se  développe  dans  le  poumon  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  l’organisme  et  plus  affaibli.  11  y  a  donc,  pour  le  trai¬ 
tement,  obligation  absolue  de  soigner  l’hygiène  et  de  réconfor¬ 


ter  l’organisme  par  une  alimentation  substantielle.  Ce  mode 
de  tr.iitement  suffit  pour  prévenir  le  développement  de  la  tu¬ 
berculose;  mais,  pour  la  guérison  des  per.sonne.s  déjà  atteintes 
de  la  tuberculose,  le  traitement  général  devra  être  doublé  d’un 
traitement  antibacillaire  puissant  et  continu.  Ce  traitement  an¬ 
tibacillaire  consiste  dans  l’emploi  bien  ordonné  du  chloroforme 
sous  ses  différentes  formes,  et  surtout  sous  formes  d’inspira¬ 
tions  méthodiques  et  très  inoffensives.  Le  poumon  étant  un 
organe  essentiellement  perméable  à  l’air,  recevant  une  quin¬ 
zaine  de  fois  par  minute  une  nouvelle  inspiration  d’air,  on 
conçoit  facilement  que  si  l’air  est  additionné  plusieurs  fois  par 
jour  d’une  quantité  de  vapeurs  infinitésimales  et  antibacillaires 
de  chloroforme,  il  devient  un  mode  de  traitement  des  plus 
puissants  et  des  mieux  tolérés.  Je  décrirai  dans  une  note  plus 
complète  quels  sont  les  résultats  qu’on  peut  obtenir  par  une 
véritable  gymnastique  respiratoire.  Il  est  bien  entendu  que  le 
chloroforme  sera,  en  outre,  employé  en  boissons,  en  pulvéri¬ 
sations  à  doses  inoffensives,  comme  il  a  été  indiqué  dans  mon 
mémoire  de  1891,  présenté  au  Congrès  pour  l’étude  de  la 
tuberculose.  (V.  G.  Ma=son,  éditeur,  1892,  p.  500  et  suivantes.) 
La  désinfection  intermittente  des  appartements,  pendant  qu’ils 
sont  inoccupés,  au  moyen  de  vapeurs  d’aldéhyde  formique  et  du 
formochlorol,  constitue  aussi  un  puissant  moyen  de  guérison. 

Parmi  les  communications  intéressantes  du  Congrès  de 
Lille,  signalons  les  suivantes  : 

Recherches  hématologiques  dans  quelques  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  par  MM.  A.  Sicard  et  G.  Giiillain  (de  Paris). 
—  Recherches  expérimentales  sur  la  lymphadénie,  par  M.  Jti- 
lia  de  Rots  (de  Marseille).  —  Essai  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  la  pathogénie  du  lymphadénome  ganglionnaire,  par 
MM.  F.  Besançon  et  M.  L.abbé  (de  Paris).  —  De  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  adénies,  par  M.  Vauverts  (de  Lille).  — 
Diagnostic  hématoscopique  de  l’anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive,  par  M.  Collet  (de  Lyon).  —  Infiltration  calcaire  de  la 
peau.  Lésions  des  glandes  sudoripares.  Périnévrite,  par  M.  le 
P'  Derville  (de  Lille). —  Des  conditions  à  remplir  pour  assurer 
l’efficacité  des  inhalations  médicamenteuses,  par  MM.  Cassaet 
et  Beylot  (de  Bordeaux).  -  Pneumonie  chronique  ulcéreuse 
avec  expectoration  de  volumineux  fragments  de  parenchyme 
pulmonaire,  par  M.  Rispal  (de  Toulouse).  —  Nutrition  dans 
la  tuberculose,  par  M.  Berlioz  (de  Grenoble).  —  Tuberculose 
cavitaire  et  fièvre  typhoïde,  par  M.  Crespin  (d’Alger).  —  Ery¬ 
sipèles  de  la  face  à  répétition.  Pathogénie  naso-pharyngée,  par 
M.  H.  Lavranp  (de  Lillei.  —  Le  délire  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  par  M.  Faure.  —  De  l’urticaire  pleurétique,  par  M.  Ca- 
RAGEORGiADÉsiSaint-Dizier,  Creuse).  —  Les  faux  témoignages 
suggérés,  par  M.  JoiRE  (de  Lille)  —  Au  sujet  de  la  pathologie 
de  la  cellule  nerveuse,  par  MM.  de  Buck  et  de  Moor  (de 
Gand)  ;etc.,  etc. 

Après  une  visite  aux  établissements  hospitaliers  et  scienti¬ 
fiques  de  Lille  et  notamment  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille  dont 
le  directeur,  M.  Calmette,  a  fait  les  honneurs,  le  Congrès  a 
clôturé  ses  travaux  ;  avant  de  se  dissoudre,  il  a  résolu  de 
tenir  sa  prochaine  session  en  1901,  à  Tï)ulouse,  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  d’août.  Le  bureau  du  Congrès  de  1901  est  ainsi 
formé  :  Président  :  M.  Lemoine  (de  Lille)  ;  Vice-Présidents  : 
MM.  Mossé  et  Caubet  (de  Toulouse)  ;  Secrétaire  général  : 
M.  Saintange  (de  Toulouse)  ;  Trésorier  :  M.  Parent  (de  Tou¬ 
louse). 

Les  trois  questions  qui  donneront  lieu  à  des  rapports  et  qui 
sont  dès  lors  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1=  Convulsions  chez  l'enfant  ; 

2“  Insuffisance  hépatique-, 

3»  Médicaments  d’épargne.  N. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Depuis  le  28  juillet 
M.  H.  Durand  n’n  plus  aucune  fonction  au  Progrès 
médical.  Il  est  remplacé  par  M.  Aimé  ROL'ZAL’D, 
qui  est  chargé  exclusivement  des  annonces  et  de 
la  partie  administrative. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D'  j.  noir. 

II.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  l'Suquinine,  par 

Cassel.  (Klin.  med.  Woch.,  1899.) 

II.  —  L’euquinine  ou  éther  éthylcarbonique  de  quinine,  mé¬ 
dicament  étudié  par  Noorden,  de  Francfort-sur-le-Mein,  peut 
s'employer  sous  forme  de  chlorhydrate  dont  la  saveur  est 
faible  et  qui  est  fort  soluble.  Cassel  l’a  expérimenté  pendant 
plusieurs  semaines  dans  la  coqueluche  chez  des  enfants  de 
iO  mois  à  9  an.s,  à  des  doses  variant  entre  0  gr.  50 et  1  gramme. 
Aucun  accident  toxique  ou  d’intolérance  n’est  survenu  et  l’ef¬ 
fet  a  été  satisfaisant  dans  les  cas  sans  fièvre.  Sous  l’influence 
de  l’euquinine,  les  quintes  sont  devenues  moins  fréquentes  et 
la  maladie  a  évolué  plus  rapidement  vers  la  guérison. 

III. — Traitement  de  la  coqueluche  par  des  injections  de 

sérum  antidiphtérique,  par  V.  Gilbert.  (Rev.  méd.  de  la 

Suisse  romande,  1899,  n”  6.) 

III.  — M.  V.  Gilbert  rappelle  les  nombreux  essais  de  bacté- 
riothérapie  destinés  à  guérir  une  maladie  infectieuse  par  l'inocu¬ 
lation  d’un  autre  microbe.  Zangari  avait  tenté  la  guérison  du 
charbon  chez  le  porc  par  l’inoculation  du  rouget.  Cantani, 
Testi,  Manzi,  ont  essayé  de  traiter  la  tuberculose  par  le  bac- 
térium  terme.  Les  sérums  produisent  des  effets  plus  sûrs  : 
Duenschmann  a  remarqué  l’action  du  sérum  anticharbonneux 
sur  le  bacille  septique  et  Pfeiffer  a  noté  l’action  du  sérum  du 
sang  de  l’homme  sain  ou  du  cheval  sur  l’infection  cholérique 
intra-péritonéale. 

Revilliod  a  expérimenté  l’action  du  sérum  antidiphtérique 
dans  l’asthme  idiopathique  en  même  temps  que  Gilbert  en  fai¬ 
sait  l’essai  dans  la  coqueluche. 

Le  résultat  des  observations  est  satisfaisant  chez  les  enfants 
inoculés,  la  durée  des  quintes  n’a  pas  dépassé  8  à  10  jours.  Le 
nombre  des  quintes,  de  20  à  30  en  24  heures,  est  tombé  en 
6  jours  à  3  ou  4.  Leur  violence  a  été  bien  moins  forte.  L’auteur 
inoculait  2  à  5  c.c.  chaque  fois,  à  deux  ou  trois  jours  d’inter¬ 
valle  et  n’a  pas  dépassé  la  dose  totale  de  10  c.c.  11  n’a  jamais 
constaté  d’accidents. 

Lotti  et  Cerioli  avaient  déjà  constaté  chez  des  enfants  at¬ 
teints  de  diphtérie  l’amélioration  d’une  coqueluche  conco- 
mittante  sous  l’influence  du  traitement  sérothérapique.  Est-ce 
simplement  le  sérum  de  chevml  ou  l’antitoxine  qui  agissent  en 
pareil?  C’est  là  un  problème  dont  il  faut  chercher  la  solu'ion. 

l'V’.  —Traitement  de  la  coqueluche  par  les  injections  de 

sérum  de  genisse  immunisée  contre  la  variole;  par  J.  13. 

’V'iOLi.  [Soc.  inip.  de  Méd.  de  Constanlinople,  lOiev.  1899.) 

IV.  —  Dans  sa  communication,  Violi  rappelle  qu’au  Congrès 
de  Rome  de  1894,  Peza,  Pestalozzi,  Guaita,  Bolognini,  etc.”  si¬ 
gnalèrent  l’action  bienfaisante  de  la  pustule  vaccinale  sur  la 
coqueluche.  Il  a  expérimenté  dans  le  même  but  du  sérum  de 
génisse  immunisée  contre  la  variole  qui  lui  fut  fourni  par 
MM.  Nicolle  et  Adil-Bey.  Il  pratiqua  des  inoculations  de  5  cc. 
tout  les  deux  jours  et  après  avoir  traité  ainsi  près  de  cent  en¬ 
fants  atteints  do  coqueluche,  Violi  croit  pouvoir  conclure  : 

Le  sérum  stérile  de  génisse  ou  de  veau  peut  êire  inoculé 
sans  danger  chez  les  enfants  de  tout  âge.  Le  sérum  recueilli  sur 
les  animaux  bovidés  vaccinifères  inoculés  soit  avec  du  vaccin 
soit  par  des  injections  intra-veineuses,  calme  et  parfois  guérit 
les  accès  de  la  coqueluche. 

Les  expériences  comparatives  avec  du  sérum  de  cheval  ou 
de  génisse  non  vaccinés  ont  été  faites  en  trop  petit  nombre 
pour  permettre  de  tirer  une  conclusion.  Cependant  celles  qu’on 
a  faites  ont  été  négatives. 

Cette  dernière  conclusion  est  peu  en  rapport  avec  les  obser¬ 
vations  précédentes  de  V.  Gilbert. 

V.— Traitement  de  la  blennorrhagie  utérine;  par  H.Schbltz. 

(Zeitschr.  fur  Geà.  und  Gynec.,  1899.) 

V.  —  Schultz  conseille  les  injections  intra-utérines  ou  intra- 
cervicales  tous  les  trois  jours  avec  les  solutions  suivantes  : 

Protargol .  4  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 


ou  avec  : 

Sous  nitrate  d’argent,  5  gr.  puis  10  grammes. 

E.au  distillée . 180  — 

ou  encore  : 

Argentamine .  10  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 


ou  bien  encore  avec  de  l’acide  pyroligneux. 

Les  injections  sont  parfois  douloureuses  au  début. 

Dans  les  cas  anciens,  les  solutions  de  protargol  sont  impuis¬ 
santes,  le  nitrate  d’argent  au  dixième  détermine  parfois  des 
métrorrhagies  et  des  réactions  inflammatoires  trop  vives  et 
Schultz  donne  la  préférence  à  la  solution  d’argentamine. 

VI  —  De  l'emploi  thérapeutique  du  vanadium  (vanadates  de 

soude,  de  fer,  de  lithine,  phospho-vanadate  de  solide)',  par 

V.  Bbrihail.  (Legendre  et  O**,  Lyon,  1899.) 

VI.  —  M.  Berthail  a  recueilli  environ  140  observations  de  ma¬ 
lades  traités  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  par  divers  composés 
vanadiques  (vanadate  de  soude,  de  fer,  de  lithine,  phospho- 
vanadate  de  soude).  De  ces  observations  l’auteur  croit  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  ;  1»  Les  dérivés  du  vanadium 
employés  ont  eu,  dans  les  trois  quarts  des  cas  environs,  une 
action  manifestement  heureuse;  2°  les  malades  traités  étaient 
des  tuberculeux,  des  anémiques,  des  neurasthéniques,  des 
rhumatisants,  des  malades  présentant  des  affections  diverses 
(néoplasmes,  leucocytémie,  diabète,  affections  cutanées,  etc.); 
3»  les  résultats  les  plus  marqués  ont  été  une  augmentation, 
quelquefois  considérable,  de  l’appétit,  des  forces  et  du  poids. 
L’augmentation  de  l'appétit  a  certainement  été  le  phénomène 
le  plus  constant;  4“  l’urée  et  le  coefficient  d’oxydation,  dans 
presque  tous  les  cas  où  les  urines  ont  été  examinées  à  ce  point 
de  vue,  dnt  été  augmentés;  5“  la  dose  habituellement  employée 
a  été  de  4  à  5  milligr.  par  24  heures,  donnés  avant  les  repas,  le 
plus  souvent  3  jours  isolés  par  semaine;  6°  l’auteur  n’a  observé 
aucun  phénomène  d’intolérance,  sauf,  dans  deux  ou  trois  cas, 
une  légère  diarrhée  disparaissantle  plus  souvent  très  vite,  sans 
qu’on  soit  obligé  de  suspendre  la  médication;  7"  il  croit  que  le 
vanadium,  grâce  probablement  à  son  pouvoir  oxydant  énergi¬ 
que,  a  une  action  stimulante  considérable  sur  l’organisme. 
C’est  un  médicament  précieux,  à  notre  avis,  toutes  les  fois  que 
la  nutrition  est  diminuée,  qu’il  y  a  perte  d’appétit  et  des  forces, 
en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  les  combustions  et  l’assimila¬ 
tion  sont  ralenties. 
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Les  sporozooses  humaines;  par  O.  Milian.  Thèse  de  doctorat, 
Paris,  1899. 

La  rareté  des  affections  à  sporozoaires  chez  l’homme  n’est 
sans  doute  qu’apparente;  le  petit  nombre  d’observations  pu¬ 
bliées,  et  dont  on  trouvera  la  bibliographie  complète  dans  le 
travail  de  M.  Milian,  tienten  effet  à  la  connaissance  imparfaite 
et  peu  répandue  de  ces  parasites;  et  aussi  à  la  difficulté  qu’on 
éprouve  pour  les  distinguer  d’une  manière  certaine  ;  ces  para¬ 
sites  vivent,  en  effet,  dans  l’intérieur  d’une  cellule,  aux  dépens 
de  laquelle  ils  se  nourrissent,  et  qu’ils  irritent  jusqu'à  provo¬ 
quer  l’hypertrophie  du  protoplasina  et  la  prolifération  du 
noyau.  La  technique  la  plus  convenable  pour  les  déceler  est  la 
dissociation. 

Les  infections  à  sporozoaires  sont  transmissibles  d’homme  à 
homme,  et  probablement  de  l’animal  à  I  homme;  et  sans  nul 
doute,  ce  dernier  mode  de  contagion  doit  jouer  un  rôle  étio¬ 
logique  important.  Car  on  sait  combien  sont  nombreux  les 
parasites  de  ce  genre  chez  le  mouton,  le  lapin,  les  oies,  etc.  ; 
les  œufs  de  poule  eux-mêmes  contiendraient  parfois  des  cocci- 
dies,  d  après  Podwyssozky. 

Le  lésion  anatomique  est  caractérisée  par  un  exsudât  cré¬ 
meux  ou  lactescent;  peut-être  même,  d’après  l’auteur,  la 
question  de  certains  épanchements  chyliformes  pourrait-elle 
bénéficier  de  recherches  dans  ce  sens. 

Ces  infections  sont  générales  ou  locales;  en  tant  qu’infec¬ 
tions  générales,  elles  réalisent  une  véritable  septicémie,  dont 
le  paludismeaiguestun  exemple. Peut-êtrele  goitre, la  leucémie, 
l’anémie  pernicieuse  sont-ils  dus  à  des  sporozoaires.  En  tant 
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qu’infections  locales,  elles  n’épargnent  aucun  tissu  :  muscles, 
épithélium,  tissus  conjonctifs,  les  viscères,  tel  que  le  poumon, 
la  plèvre,  le  foie,  la  rate,  le  rein,  etc.  Au  niveau  du  foie  notam¬ 
ment  cette  affection  donne  lieu  à  des  cavités  kystiques  qui 
simulent  les  hystes  hydatiques.  Enfin  l’auteur  rapporte  un  cas 
personnel  de  coccidiose  sous-cutanée  de  la  plante  du  pied. 

F.  Ramond. 

Rôle  des  leucocytes  dans  la  tuberculose  expérimentale 
sous-cutanée;  par  Dbmbinski.  (Paris,  1899,  Jouve.) 

La  réaction  leucocytaire  chez  le  cobaye  est  différente  sui¬ 
vant  qu’on  pratique  l’inoculation  au  cobaye  sain  où  déjà 
tuberculeux. 

Si  le  cobaye  est  sain,  la  leucocytose  est  polynucléaire  les 
deux  premiers  jours,  et  mononucléaire  à  partir  du  troisième 
jour;  si  le  cobaye,  par  contre,  est  déjà  tuberculeux,  la  leuco¬ 
cytose  est  mixte;  elle  est  en  outre  plus  rapide  et  énergique; 
les  cellules  étant  déjà  habituées  à  la  lutte  contre  les  bacilles 
de  Koch,  réagissent  plus  rapidement  et  aussi  plus  intensive¬ 
ment  que  les  phagocytes  du  cobaye  sain. 

Chez  le  pigeon,  la  réaction  leucocytaire  varie  suivant  que 
l’on  inocule  du  bacille  tuberculeux  aviaire  ou  humain.  Dans 
le  premier  cas,  tout  se  passe  comme  pour  le  cobaye  sain, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  d’abord  polynucléose,  puis  mononucléose. 
Si  au  contraire  on  injecte  des  bacilles  tuberculeux  humains, 
l’afflux  leucocytique  est  d’abord  faible,  mais  bientôt,  dès  le 
deuxième  jour,  apparaissent  des  cellules  géantes  qui  englobent 
et  détruisent  de  grandes  quantités  de  bacilles,  aussi  le  pigeon 
résiste-t-il  à  l’infection  par  les  bacilles  tuberculeux  humains. 

F.  Ramond. 


VARIA 

Congrès  périodique  international  de  Gynécologie  et 
d’Obstétrique. 

La  troisième  session  a  lieu  à  Amsterdam,  sous  le  patronage 
de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  et  de  M.  le  Bourgmestre  d’Ams¬ 
terdam,  du  8  au  12  août  1899. 

Le  Comité  du  Congrès  est  composé  de  MM.  le  P‘’  A,  Rever- 
din,  A.  Beatrix  et  Cordes  (de  Genève),  Jacobs  (de  Bruxelles), 

Voici  le  programme  des  séances  et  les  titres  des  communi¬ 
cations  faites  en  langue  française  :  Mardi  8  août.  —  Séance 
d’ouverture  à  3  heures  de  l’aprè.s-midi  dans  l’Aula  de  l’Univer¬ 
sité  (Oude  Manhuispoort).  Discours  d’ouverture  du  Président 
du  Comité  d’organisation;  Rapport  du  Secrétaire  général  du 
Comité  d’organisation;  Nomination  et  installation  du  Comité 
définitif  du  Congrès;  Discours  des  délégués  officiels.  A 
8  heures  du  soir,  réception  des  membres  du  Congrès  par  le 
Conseil  municipal  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Mercredi  9  août.  —  Démonstrations  à  8  heures  à  la  Clinique 
Gynécologique  (1“  Helmersstraat  104).  M.  Mensinga  setientà  la 
disposition  des  membres  du  Congrès  pour  répéter  ces  démons¬ 
trations.  —  Séance  du  matin,  à  9  heures  précises.  M.  Charles 
G.  Cumston  (de  Boston).  La  technique  de  l’antisepsie  et  de 
l’asepsie  en  chirurgie  gynécologique.  M.  H.  Delagénière  (du 
Mans).  Du  raccourcissement  dos  ligaments  larges  et  des  liga¬ 
ments  ronds  dans  la  rétroversion  de  l’utérus.  M.  P.  Poirier 
(de  Paris).  Des  hypertrophies  lymphatiques  dans  les  tumeurs 
de  l’utérus  et  des  ovaires.  .M.  Bouilly  (de  Paris).  La  voie  vagi¬ 
nale  dans  le  traitement  des  alfections  annexielles.  M.  C.-E. 
Schwartz  (de  Paris).  Note  sur  les  sarcomes  angioplastiques  du 
vagin.  M.  P.  Reynier  (de  Paris).  Hystérectomie  abdominale  to¬ 
tale  dans  le  cancer  utérin.  M.  P.  Petit  (de  Paris).  La  gaine  vas¬ 
culaire  pelvienne.  M.  Th.  Jonnesco  (de  Bucarest).  La  castration 
abdominale  totale  dans  les  affections,  septiques  ou  non,  des 
annexes.  —  Séance  de  l’après-midi,  à  2  heures  précises  :  Dis¬ 
cussion  sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  La  valeur  re¬ 
lative  de  l’antisepsie  et  des  perfectionnements  de  la  tech¬ 
nique  dans  les  résultats  actuels  de  la  gynécologie  opéra¬ 
toire.  Rapporteurs  :  MM.  Bumm,  Richelot. 

Jeudi  10  août.  —  Démonstrations  à  8  heures  à  l’Université. 


M.  Dumont-Leloir  (de  Tourcoing).  Démonstration  du  radio- 
pelligraphe.  —  Séance  du  matin,  à  9  heures  précises.  M.  Du¬ 
mont-Leloir  (de  Tourcoing).  Etude  sur  la  position  à  la  Wal- 
cher  avec  épreuves  radiographiques.  Présentation  d’un 
appareil  «  le  radio-pelligraphe  ».  M“«  Krajewska  (de  Dolnja 
Tuzla).  L’ostéomalacie  en  Bosnie.  M.  E.  Doumer  (de  Lille). 
Sur  l’emploi  des  courants  de  haute  fréquence  en  gynécologie. 
M.  J.-L.  Faure  (de  Paris).  L’hystérectomie  abdominale  totale 
dans  les  suppurations  annexielles.  M.  Ch.  Porak  (de  Paris).  De 
l’omphalotripsie.  M.  H.  Duret  (de  Lille).  De  la  colpohystérec¬ 
tomie  dans  le  traitement  de  l’inversion  utérine  irréductible. 
M.  A.  Favre  (de  Chaux-de- Fonds).  Accouchement  et  néphrite. 
M.  Ch.  Fournel  (de  Paris).  Démonstration  d'un  nouveau  porte- 
aiguille.  —  Séance  de  l’après-midi,  à  1  h.  1/2  précises  Discus¬ 
sion  sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  L'influence  de  la 
position  sur  la  forme  et  les  dimensions  du  bassin.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Bonnaire,  Pinzani  et  Walcher.  —  A4  heures  : 
Excursion  à  Schéveningue  offerte  aux  membres  du  Congrès  et 
à  leurs  dames. 

Vendredi  11  août.  —  Démonstration  à  8  heures,  à  l’Uni¬ 
versité.  M.  H  Keiffer  (de  Bruxelles).  Projections  lumineuses. — 
Séance  du  matin  à  9  h.  précises.  M.  H.  Delagénière  (du  Mans). 
L’hystérectomie  totale  dans  les  cas  de  fibromes  compliqués 
d’albuminurie.  M.  C.-E.  Schwartz  (de  Pari.s).  Sur  le  traitement 
chirurgical  des  fibromyomes.  M.  A.  Doléris  (de  Paris).  Sur  le 
traitement  des  fibromes  gravidiques.  M.  Bilhaut(de  Paris).  Sur 
le  traitement  chirurgical  des  fibromyomes.  M.  A.  Waskressens- 
ky  (de  Kieffj.Los  principes  du  traitement  des  fibromes  delà 
matrice.  M.  Ch.  D’Hotman  de  Villiers  (de  Paris).  Observation 
d’hystérectomie  abdoinino-vaginale  totale  pour  gros  fibrome. 
M.  H.  Duret  (de  Lille).  De  quelques  modes  opératoires  particu¬ 
liers  dans  le  traitement  des  fibromes.  M.  E.  Gutierrez  (de 
Madrid).  Sur  le  traitement  chirurgical  des  fibromyomes. 
M.  A.  Fàrgas  (de  Barcelone).  Sur  le  traitement  chirurgical  des 
myopies  utérins.  M.  H.  Treub  (d’Amsterdam).  Résultats  de 
toutes  mes  opérations  de  fibromes  pendant  les  dernières  trois 
années.  —  Séance  de  l’après-midi,  à  2  heures  précises.  Discus¬ 
sion  sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  fibromes.  Rapporteurs  :  MM.  Doyen  et  Schauta. 

Samedi  12  août.  —  Démonstrations  à  8  heures  à  la  Clinique 
gynécologique  (1'  Helmersstraat  104).  M.  B.  Doumer  (de Lille). 
Démonstration  des  appareils  pour  l’emploi  des  courants  de 
haute  fréquence.  —  Séance  du  matin,  à  9  heures  précises. 
M.  Hector  Treub  (d’Amsterdam).  L’antisepsie  dans  l’opération 
césarienne  et  dans  la  symphyséotomie.  M.  A.  Doléris  (de 
Paris).  Sur  les  grossesses  tubaires  à  crises  paroxystiques. 
M.  A.  Doléris  (de  Paris).  Sur  la  stérilité  dans  les  lamilles  dégé¬ 
nérées.  M.  J.-L.  Faure  (de  Paris).  L’hystérectomie  abdominale 
totale  dans  le  cancer  de  l’utérus.  M.  H.  Hartmann  (de  Paris). 
Sur  le  traitement  opératoire  des  salpingites.  M.  Th.  Jonnesco 
(de  Bucarest).  Nouveau  procédé  de  suture  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  sans  lils  perdus.  MM.  QueireletDoumergue  (de  Marseille). 
Urologie  de  la  grossesse  et  de  l’état  puerpéral.  M.  Th.  H.  Van 
de  Velde  (d’Amsterdam).  Recherches  sur  l’élimination  du  bleu 
de  méthylène  dans  la  grossesse  normale  et  pathologique.  — 
A  11  h.  1/2,  réunion  des  membres  fondateurs.  —  Séance  de 
l’après-midi,  à  2  heures  précises.  Discussion  sur  la  question 
mise  à  l'ordre  du  jour  :  L'indication  de  l’opération  césarienne 
considérée  en  rapport  aoec  celles  de  la  symphyséotomie,  de 
la  craniotomie  et  de  l'accouchement  prématuré  artificiel. 
Rapporteurs  :  M.M.  Fancourt  Barnes,  Léopold,  Pestalozza  et 
Pinard.  —  Le  soir,  à  7  heures,  banquet  à  la  grande  salle  du 
Jardin  zoologique. 

Dimanche  13  août.  —  Excursion  à  Edam,  Volendam  et  l’île 
de  Marken  offerte  aux  membres  du  Congrès  et  à  leurs  Dames. 

Confér^ce  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes. 

Une  conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la  sy¬ 
philis  et  des  maladies  vénériennes  se  tiendra  à  Bruxelles,  du 
4  au  8  septembre  prochain.  Plusieurs  Congrès  de  dermato¬ 
logie,  d’hygiène,  de  médecine  se  sont  déjà  occupés  de  cette 
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question,  mais  elle  n’avait  jamais  fait,  jusqu’à  présent,  l’objet 
de  l’examen  méthodique  et  approfondi  auquel  elle  va  être  sou¬ 
mise  dans  la  réunion  de  fonctionnaires,  de  médecins,  de  savants 
et  sociologues,  duo  à  l’initiative  et  au  travail  persévérant  de 
notre  distingué  confrère,  M.  le  Dubo'.s-Havenith,  secré¬ 
taire-général  de  la  conférence.' 

Rapports  généraux.  —  a)  Danger  social  de  la  syphilis,  par 
M.  le  P’  Tournier  (de  Paris).  —  b)  Danger  social  de  la  blennor¬ 
rhagie,  par  M.  le  P'  Neisser  (de  Breslau).  —  c)  Quelle  part  re¬ 
vient  à  la  prostitution  dans  la  propagation  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes?  par  MM.  les  D’’"  Le  Pileur  et  Verchère 
(de  Paris).  —  d]  Quelle  part  revient,  en  dehors  do  la  prostitu¬ 
tion,  aux  autres  modes  de  dissémination  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes?  par  M.  le  P'  Lassar  (de  Berlin). 

Questions  du  programme  et  rapports  sur  ces  questions. 
—  Les  systèmes  de  réglementation  actuellement  en  vigueur 
ont-il  eu  une  influence  sur  la  fréquence  et  la  dissémination  de 
la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes?  Rapporteurs  :  Dr  Bar¬ 
thélemy  (de  Paris);  D'' Blaschko  (de  Berlin);  Pr  Augagneur  (de 
Lyon). 

Deuxième  question.  —  L’organisation  actuelle  de  la  sur¬ 
veillance  médicale  de  la  prostitution  est-elle  susceptible  d’amé¬ 
liorations?  Rapporteurs  :  P‘'  Fi nger  (de  "Vienne)  ;  Pr  Jadasshon 
(de  Berne);  D' Fiaux  (de  Paris). 

Troisième  question.  -  Si  l’on  se  place  à  un  point  de  vue 
exclusivement  médical,  y  a-t-il  avantage  à  maintenir  les  mai¬ 
sons  de  tolérance  ou  vaut-il  mieux  les  supprimer?  Rappor¬ 
teurs  :  P''  Wolff  (de  Strasbourg)  ;  P^  Pospelow  (de  Moscou)  ; 
D'-  Hoeffel  (de  Bouxwiller,  Alsace). 

Quatrième  question.  —  L’organisation  administrative  de  la 
surveillance  policière  de  la  prostitution  est-elle  susceptible 
d’améliorations  ?  Rapporteurs  ;  P'"  Welander  (de  Stockholm)  ; 
M.  Schmœlder,  Oberlandergerichsratch  (de  Hamm,  Westpha- 
lie);  D''  Mireur  (de  Marseille). 

Cinquième  question.  —  Par  quelles  mesures  légales  pouf  rait- 
on  arriver  à  diminuer  le  nombre  des  femmes  qui  cherchent 
dans  la  prostitution  leurs  moyens  d’existence?  Rapporteurs  : 
P>  Neissep(deBreslau);M.  Lejeune,  ministre  d’Etat  (de  Bruxel¬ 
les)  ;  M"*»  Bieber  Boehm  (de  Berlin). 

Sixième  question.  —  Abstraction  faite  de  tout  ce  qui  touche 
à  la  prostitution,  quelles  mesures  générales  y  aurait-il  lieu  de 
prendre  pour  lutter  efficacement  contre  la  propagation  de  la 
syphilis  et  des  majadies  vénériennes?  Rapporteurs  ;  P“'  Lesser 
(de  Berlin);  P^  Kaposi  (de  Vienne);  D''  Besnier  (de  Paris). 

Hôpital  International  de  Paris. 

Mercredi  dernier  2  août  a  eu  lieu  l’inauguration  de  cet  éta¬ 
blissement,  sous  la  présidence  de  M.  le  D"'  Chassaing,  député 
de  Paris,  assisté  de  M.  Letort,  délégué  du  Ministre  de  l'Ins¬ 
truction  publique  de  M.  Féron,  conseiller  général,  de  MM.  Le¬ 
vée,  Brard,  conseillers  municipaux.  L’assistance  comprenait 
un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  nous  citons  au 
hasard  :  MM.  Plateau,  Pascalis,  Mihran,  Lorain,  Lagelouze, 
Laverneau,  Jacqs,  Delineau,  Brémond,  Degoix,  "Valentin,  Mi- 
ropolsky,  Milhaut,  Mercier,  Bromain,  etc.,  etc. 

Le  Dr  Bilhaut,  qui  a  eu  le  courage  d’endosser  à  lui  seul  la 
responsabilité  de  l’entreprise,  a  rappelé  qu’il  s’agissait, 
dans  l’espèce,  non  d’une  création  nouvelle  mais  d’une  continua¬ 
tion  puisque  l’œuvre  a  débuté  en  1893,  rue  d’Assas,  sous  les 
nom  de  Clinique  française  et  Hôpital  international,  pour  être 
transportée  ensuite  rue  de  la  Santé,  dans  un  immeuble  appar¬ 
tenant  au  Dr  Péan.  A  la  mort  de  ce  dernier,  et  par  suite  de 
difficultés  entre  les  héritiers  et  les  trois  principaux  locataires, 
il  y  eut  résiliation  de  bail  et  cessation  de  collaboration  com¬ 
mune  entre  les  trois  principaux  co-fondateurs  de  l’hôpital  In¬ 
ternational,  les  D'»  Aubeau,  Bilhaut  et  Cornet.  Le  Dr  Bilhaut 
a  loué  un  grand  et  magnifique  immeuble,  180,  rue  de  "Vaugi- 
rard  et  s’est  assuré  le  concours,  à  titre  de  sous-locataires,  des 
D'*  Cornet,  Laoaze,  Frébault,  "Vasticar,  Lenoir,  Milhaut,  les¬ 
quels  représentent  plus  spécialement  la  Polyclinique. 

Le  Dr  Cornet  a  répliqué  qu'il  avait  consenti,  malgré  certaine 
expérience,  à  renouer  collaboration  dans  des  conditions  nou¬ 
velles  parce  qu’il  est  resté  convaincu  de  l’utilité  du  travail  en 


commun,  dont  les  mauvais  côtés  peuvent  être  adoucis  par  la 
sincérité  des  bons  rapports  entre  membres  d’une  même  collec- 
üvité.  Par  extension  l’orateur  a  fait  appel  à  la  concorde  entre 
tous  les  médecins  basée  sur  l’estime  réciproque  et  l’esprit  de 
tolérance,  en  respectant  la  liberté  de  chacun,  sous  les  seules 
garanties  de  parfaite  honorabilité,  et  de  bonne  confraternité. 

Enfin  le  D''  Chassaing,  député,  et  M.  Letort,  délégué  du 
Ministre,  ont  pris  tour  à  tour  la  parole,  pour  exprimer  leur 
admiration  devant  la  beauté  morale  et  matérielle  de  l’Hôpital 
International  de  Paris  et  de  sa  Polyclinique.  Le  D'"  Chassaing  a 
fait  plus  spécialement  l'éloge  de  la  laïcisation,  qui  restera 
l’œuvre  immortelle  du  D'’  Bourneville,  et  a  félicité  les  méde¬ 
cins  de  la  Polyclinique,  et  en  particulier  le  D''  Cornet,  d’avoir 
placé  à  la  tête  des  divers  services  des  infirmières  diplômées 
des  hôpitaux.  C. 

La  Fièvre  typhoïde  et  l'Eau  potable  à  Paris. 

Le  service  des  eaux  communique  aux  Parisiens  la  note  sui¬ 
vante  : 

«  Une  rupture  s’est  produite  la  nuit  dernière  sur  un  des 
siphons  de  la  Vanne,  à  Villeneuve-le-Guyard. 

«  Pendant  la  durée  des  travaux  de  réparation,  l’arrivée  d’eau 
de  Vanne  va  subir  un  important  déficit  au  moment  où  les 
réservoirs  étaient  déjà  en  baisse. 

«  La  population  parisienne  est  instamment  priée  d’éviter 
tout  abus  dans  l’emploi  de  l’eau  de  source. 

a  Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  jour  où  le  siphon  sera 
remis  en  service.  » 

Le  Bulletin  municipal  officiel  publie  en  outre  le  procès 
verbal  du  conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine  à 
propos  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  récemment  constatés  dans 
les  casernements  du  gouvernement  militaire,  ainsi  que  dans 
les  arrondissements  de  Paris  et  dans  la  banlieue. 

Une  commission  composée  de  MM.  Chauvel,  Henriot,  Le 
Roy  des  Barres,  Lancereaux,  Duguet,  Josias  et  Bechmann,  est 
chargée  do  faire  une  enquête. 

Sur  la  proposition  du  D''  Josias,  le  préfet  de  police  est  invité 
à  «  renouveler  les  recommandations  antérieurement  adressées 
à  la  population,  et  notamment  celle  de  ne  boire,  en  pareille 
circonstance,  que  de  l’eau  bouillie  préalablement,  quelle  qu’en 
soit  l'origine.  » 

A  propos  de  corsets. 

Tandis  que  M“®  le  D''  Gaches-Sarraute  s’efforce  de  trouver 
pour  la  femme  un  corset  hygiénique,  nous  voyons  en  Allema¬ 
gne  un  médecin  faire  des  constatations  archéologiques  tendant 
à  réhabiliter  l’instrument  de  torture  que  tous  les  hygiénistes 
s’accordent  à  condamner.  Le  Journah  des  Débats  reproduit  à 
ce  sujet  la  curieuse  note  suivante  : 

«  On  vient  d’exposer  à  Dresde  les  œuvres  de  Lucas  Cra- 
nach.  Les  peintres  y  ont  pris  leur  plaisir  et  les  orthopédistes 
leur  profit.  Car  un  médecin,  le  docteur  Schlanz,  a  été  frappé 
d’y  voir  qu’Eve,  Lucrèce  et  les  déesses  même  avaient  le  dos 
rond.  Il  en  ressentit  une  tristesse  qu’il  divulgua  dans  la  Se¬ 
maine  médicale  allemande.  L’infirmité  de  ces  figures  n’est 
pas  un  caprice  dépravé  de  Cranach  ;  car  ses  portraits  de  fem¬ 
mes  sont  également  rachitiques,  et  la  duchesse  Catherine  pré¬ 
sente  un  cas  de  scoliose  bien  accentué.  Albert  Dürer,  qui 
dessine  un  Adam  magnifique,  infléchit  pareillement  l’épine 
dorsale  d’Eve.  Comme  on  ne  peut  douter  de  la  sincérité  de  ces 
maîtres,  on  doit  avouer  que  la  femme  allemande  de  la  Renais¬ 
sance  avait  l’échine  tordue.  Le  docteur  Schlanz  a  trouvé  la 
cause  d’une  si  grande  disgrâce  dans  le  costume  qui  était  bien 
moins  soutenu  qu’aujourd’hui  de  baleines  et  d’acier.  Là  est  la 
cause  de  dégénérescence  du  type  féminin.  Poursuivant  ses 
études  sur  d'autres  époques,  le  docteur  Schlanz  est  arrivé  à 
cette  formule  générale  que  toutes  les  générations  sans  corset 
avaient  le  dos  voûté.  L’érudition  conduit  à  tout,  et  il  n’est  pas 
de  découverte  trop  ingénieuse  pour  la  science  allemande  ; 
mais  il  serait  intéressant  d’appliquer  à  l’antiquité  la  formule 
du  docteur  saxon,  et  de  savoir  si  Cléopâtre,  dont  nous  savions 
déjà  qu’elle  avait  le  nez  trop  court,  n’avait  pas  également  le 
dos  circonflexe.  » 
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Thèses  delà  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

MM.  Th.  Brusau.  Contribution  à  l’étude  du  morphinisme  expé¬ 
rimental.  Essai  de  sérothérapie  et  d’opothérapie.  —  Larroche.  Un 
exemple  d’hospitalisation  des  malades  à  la  campagne.  —  LaQte- 
Dupont.  Morphologiegénérale  de  l’articulation  du  genou  — Guyot. 
Contribution  à  l’étude  de  l’immobilisation  dans  le  mal  de  Pott  chez 
les  enfants. —  Rainguet.  Etude  critique  des  suites  éloignées  de 
l’amputation  sous-vaginale  du  col  utérin  pendant  la  période  géni¬ 
tale  de  la  femme.  —  Cosse.  Traitement  du  strabisme.  —  Soûle. 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  troubles  fonctionnels  et 
des  altérations  médullaires  consécutifs  à  la  ligature  temporaire  do 
Taorte  abdominale  chez  le  chien.  —  Hubert.  De  l’exétrotomie  in¬ 
terne.  —  Brunei.  Des  abcès  de  l’amygdale  palatine.  —  Capette- 
Laplène.  Les  ganglions  de  la  joue.  —  Lestage.  De  l’exanthème 
bucco-pharyngé  à  la  période  primaire  de  la  syphilis.  —  Landry. 
De  la  réinoculation  syphilitique.  — Regett.  Etude  sur  l’emploi  du 
sérum  gélatiné  dans  le  traitement  des  anévrismes.  -  Lamy.  Etat 
des  quatre  amygdales  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  — 
Darcourt.  Du  traitement  électrique  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine  chez  les  entants  et  les  adolescents.  —  Parmentier.  Des 
avantages  du  tracteur  d’Hubert  (de  Louvain)  modifié.  —  Dupouy. 
Contribution  à  l’étude  des  ferments  oxydants  des  liquides  de 
l’organisme.  — •  Barde.  Contribution  à  l’étude  de  la  diazoréaction 
de  Ehrlich  dans  la  fièvre  typhoïde. —  Cassat.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  l'enfant.  —  Ro¬ 
ques  Contribution  à  l’étude  clinique  des  effets  de  l’opothérapie 
hépatique  dans  le  diabète  sucré.  —  Delmas  De  la  paralysie  générale 
des  adolescents. —  Laboisne.  Des  lésions  urétéro-rénales  au  cours 
du  cancer  utérin.  —  Paramananda.  Contribution  à  l’étude  de  l'ex¬ 
tirpation  du  cancer  du  rectum  par  la  voie  abdomino-périnéale.  — 
Ducoste.  De  l’épilepsie  consciente  et  mnésique  et  en  particulier 
d’un  de  ses  équivalents  psychiques.  Le  suicide  impulsif  conscient. 
—  Fauché.  De  la  valeur  du  signe  de  Babinski  comme  moyen  de 
diagnostic  différentiel  entre  les  paralysies  organiques  et  les  para¬ 
lysies  fonctionnelles.  —  Huillet.  Contribution  à  l’étude  du  doigt 
à  ressort.  Recherches  chez  les  musiciens  —  Boiadjieff.  La  neuras¬ 
thénie  chez  les  enfants.  —  Coyola.  Des  niastoîdites  aigues  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires,  du  traitement  et  des  sui¬ 
tes.  —  Laborie.  Du  pouvoir  antiseptique  du  cyanure  de  mercure 
et  de  son  emploi  en  obstétrique.  —  Mérop.  Des  roséoles  de  retour 
dans  la  syphilis.  —  Micheleau.  De  l’hyperchlorurie  dans  la  symp¬ 
tomatologie  des  affections  tuberculeuses.  —  Bouteuil.  De  l’emploi 
en  oculistique  de  quelques  médicaments  généraux  administrés  en 
collyres  et  en  bains  oculaires.  —  Our  dit  Biot.  De  l’ignipuncture 
dans  le  trailement  des  arthrites  fongueuses.  — Riquet.  Des  tumeurs 
primitives  du  squelette  thoracique  et  de  leur  traitement.  —  Ber- 
nard-Lapommeray.  Traitement  des  fistules  périnéales.  —  Labat. 
Contribution  à  l’étude  de  la  diazoréaction  en  général  et  dans  la  sy¬ 
philis  en  particulier.  —  Monier.  De  la  fièvre  syphilitique. 


NÉCROLOGIE 

M.  le  D'  François  PONGET. 

M.  le  D'  F.  PON’CET  vient  de  mourir  à  'Vichy,  à  l’âge  de 
62  ans.  Médecin  principal  de  U'  classe  de  l’armée  en  retraite, 
ancien  professeur  de  l’Ecole  de  santé  militaire  et  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  M.  F.  Poncet,  en 
quittant  le  service  actif,  se  retira  à  Vichy  où  il  fut  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

Travailleur  infatigable,  savant  et  médecin  distingué,  ii  pu¬ 
bliait  naguère  un  travail  très  important  sur  les  bactéries  des 
Eaux  de  Vichy.  M.  F.  Poncet,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
était  membre  des  Sociétés  de  Chirurgie,  de  Biologie  et  d’Oph- 
talmologie  de  Paris.  Le  Progrès  médical  ne  saurait  oublier 
qu’ii  compta  jadis  M.  F.  Poncet  (dit  Poncet,  de  Cluny)  parmi 
ses  plus  distingués  collaborateurs  et  adresse  à  sa  famille  ses 
sincères  condoléances. 


Une  religieuse  incendiaire.  —  On  nous  écrit  de  Bourg 
qu’avant-hier  soir  uii  incendie  éclatait  brusquement  dans  un  im¬ 
meuble  occupé  par  les  religieuses  de  Saint-Charles,  à  Griëges 
(Ain).  Les  premiers  sauveteurs  accourus  sur  le  lieu  du  sinistre 
purent  se  rendre  compte  que  l’incendie  avait  pris  naissance  en 
sept  endroits  difiérents  :  dans  une  caisse  de  papier  et  dans  six 
lits.  Une  enquête,  aussitôt  ouverte,  fit  découvrir  l’auteur  de  ce 
crime,  une  des  religieuses  de  l’établissement,  âgée  de  vingt-sept 
ans.  Elle  a  été  arrêtée  après  avoir  fait  des  av.eux.  (Le  Temps  du 
26  juillet  1899.) 

Institut  des  sourds-muets.  —  M.  le  D'’  Gossard  est  nommé 
médecin  auriste  adjoint  de  l’Institut  des  sourds-muets. 


FORMULES 


XIII.  —  Contre  la  dysménorrhée  douloureuse. 

Ergotine .  0  gr.  10  centigr. 

Sulfate  de  quinine .  0  —  02  — 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.  .  0  —  01  — 

Poudre  de  coca .  Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

De  trois  à  cinq  par  jour.  (Dalché  in  Presse  méd.) 

XI'F.  —  Contre  les  fausses-couches  au  début. 

Extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis  .  .  j 

-  d’hamamelis  virginica  ■  ■  {  ^0  grammes. 

—  de  viburuum  prumfolmm  .  i 

Teinture  de  piscidia  erythrina  .  .  .  .  ) 

Laudanum  de  Sydenham .  2  — 

90  gouttes  dans  un  verre  d’eau  à  répéter  si  besoin,  trois  fois 
en  24  heures.  (Bossi  cité  in  Sem.  méd.) 

X'V.  —  Contre  la  chloro-anémie. 

Artémisine .  0  gr.  0001  décimilligr. 

Quassine  cristallisée.  ...  0  —  0001  — 

Protoxalate  de  fer.  ...  0  —  10  centigr. 

Pour  une  dragée,  4  par  jour,  2  avant  le  repas. 

{Nouv.  Reméd.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  juillet  au  samedi  ,6  août 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1195,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  436,  illégitimes,  18Î.  Total,  618. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 414,  illégitimes,  163.  Total.  577. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  juillet  au  samedi  5  août  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1114,  savoir  :  574  hommes  et  450  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  16, 
T.  31.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  15,  F.  7.  T.  22. — Scarlatine  :  M.  4,  F.  1,  T.  5. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2,  T.  3. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  7. 
F.  3,  T.  10.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  96.  F.  92,  T.  188.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  H,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  12,  T.  24.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  19,  F.  39,  T.  58.  —Méningite  simple  :  M.  16,  F.  13,  T.  29. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  ;  M.  21,  F.  18,  T.  39. 

—  Paralysie,  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  22,  F.  46, 
T.  68.  —  Bronchite  aiguë:  M.  8,  F.  2,  T.  10. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.4,  F.  7,  T.  11.  —  Broncho-pneumonie:  M.  H,  F. 18, 
'T.  29.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  8,  T.  19. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  21,  F.  13,  T.  34.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  42,  P.  42,  T.  81.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  9, 
T. 16.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  ;  M.  20,  F.  5,  T.  25.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  6,  F.  4,  T. 10.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.. —  Débilité  congénitale,  M.  14,  F.  8,  T.  22.  — 
Bénilité  :  M.  12,  F.  28,  T.  40.  —  Suicides  :  M.  14,  F.  7,  T.  21. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  32,  F.  8,  T.  40.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  84,  F.  76,  T.  160.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  7,  F.  2,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  19. 
Total  :  54.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  11. 
Total  ;  33. 

Hospices  civils  de  Marseille. —  Concours  ponr  une  place 
de  médecin- adjoint.  —  Le  lundi,  8  janvier  1900,  à  3  heures,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  place  de  mé¬ 
decin-adjoint  des  hôpitaux.  Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Com¬ 
mission  administrative  assistéed’un  jury  médical.  Aujourfixé  pour 
l’ouverture  du  concours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années 
de  pratique  comme  docteurs  de  l’une  des  Facultés  de  France, 
êti’e  âgés  de  27  ans  au  moins,  de  nationalité  française,  ou  en  me¬ 
sure  de  justifier  de  leur  naturalisation.  Les  anciens  internes  de 
hôpitaux  de  Marseille,  âgés  de  26  ans  au  moins,  seront  admis  à 
concourir. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées 
des  anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège 
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une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôiiitaux  de  Marseille; 
ils  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès  qu’ils  seront  munis 
de  leur  diplôme  de  docteur.  —  Epreuves  du  Concours  :  1.  Ques¬ 
tion  d’anatomie  et  question  de  Physiologie  ;  2.  question  de  patho¬ 
logie  médicale  avec  les  applications  hygiéniques  qu’elle  comporte. 
3.  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  de  maladies  internes 
choisis  parmi  ceux  entrés  dans  les  hôpitaux  à  partir  du  jour  où 
l’accès  des  salles  des  malades  aura  été  interdit  aux  candidats.  Le 
compte  rendu  du  troisième  malade  formera  le  sujet  d’une  consul¬ 
tation  écrite  pour  la  composition  de  laquelle  il  sera  accordé  une 
heure  Les  deux  premières  questions  seront  traitées  oralement, 
après  un  temps  de  préparation,  à  huis  clos  et  sans  livres,  qui  sera 
déterminé  par  le  Jury.  Les  candidats  auront  cinq  heures  pour 
traiter  par  écrit  la  question  de  pathologie,  à  huit  clos  et  sans 
livres.  L’examen  clinique  des  trois  malades  ne  durera  que  trois 
quarts  d'heure  au  plus. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint.  —  Le  lundi, 
22  janvier  19U0,  à  3  heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à 
l’Hotel-Uieu  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux.  Ce 
concours  aura  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée 
d’un  jury  médical.  —  Epreuves  du  Concours  :  1.  Question  d’a¬ 
natomie.  Question  de  physiologie.  Ces  deux  questions  sont  traitées 
oralement  après  une  préparation  à  huis  clos,  et  sans  livres,  qui 
sera  déterminée  par  le  jury.  2  Question  de  pathologie  chirurgicale. 
Les  concurrents  auront  cinq  heures  pour  traiter  cette  question 
par  écrit,  à  huis  clos  et  sans  livres.  4.  Examen  clinique  de  trois 
malades  atteints  d’affections  chirurgicale  choisis  parmi  ceux  entrés 
dans  les  hôpitaux  à  partir  du  jour  où  l'accès  des  salles  des  malades 
aura  été  interdit  aux  candidats.  L’examen  des  trois  malades  ne  du¬ 
rera  pas  plus  de  trois  quarts  d  heure.  Apres  l’interrogatoire,  les 
concurrents  donneront  leur  avis  développé  sur  le  diagnostic,  le 
pronost'C  et  les  indications  thérapeutiques  ressortissant  à  deux  de 
ces  malades.  Le  compte  rendu  du  troisième  malade  formera  le  su¬ 
jet  d’une  consultation  écrite  pour  ta  compoisition  de  laquelle  il 
sera  accordé  une  heure.  4.  Deux  opérations  de  grande  chirurgie  à 
pratiquer  sur  le  cadavre.  Les  candidats  auront  vingt  minutes  pour 
ces  deux  opérations. 

A  la  fin  des  concours,  la  Commission  administrative  délibérera 
sur  le  rapport  du  jury  d’examen  et  procédera,  s’il  y  a  lieu,  à  la 
nomination  d’un  médecin-adjoint  et  d’un  chirurgien-adjoint.  Les 
médecins-adjoints  forment,  avec  les  chirurgiens-adjoints,  le  pre¬ 
mier  degré  du  corps  médical  de  hôpitaux.  Ils  doivent  assurer  le 
service  des  consultations  gratuites.  De  plus  ils  sont  appelés,  en 
cas  d  absence  ou  de  congé,  à  remplir  les  fonctions  de  médecins 
chefs  de  service,  auxquels  ils  succèdent  suivant  les  conditions  du 
règlement.  Les  candidats  prendront  connaissance  des  divers  règle¬ 
ments  dans  le  bureau  du  secrétariat  général  à  l’IIôtel-üieu  Ils 
signeront  l’engagement  d’on  observer  toutes  les  dispositions  ainsi 
que  toutes  celles  que  la  Commission  administrativepourra  prendre 
plus  tard.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Commission  administrative  huit  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours.  Ils  auront  à  produire  :  I .  leur  acte  de  naissance  ; 
2.  leur  diplôme  de  docteur;  3.  s’il  ne  sont  pas  domiciliés  à  Mar¬ 
seille,  un  certificat  de  moralité,  récemment  délivré  par  le  maire  de 
leur  résidence;  4.  les  internes  des  villes  où  siègent  -des  Facultés 
devront,  en  outre,  déposer  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré 
par  les  directeurs  des  différents  hôpitaux  où  ils  auront  fait  leur 
service  d'interne;  5.  les  candidats  pourront  déposer  leurs  titres 
scientifiques,  manuscrits,  imprimés,  etc.,  et  s’il  y  a  lieu,  une  note 
de  leurs  services.  Ces  documents  seront  soumis  au  jury. 

Service  de  santé  des  Colonies.  —  M.  Lartigue,  médecin  de 
2®  classe  des  colonies,  a  été  placé  d’office  dans  la  position  de  non 
activité  pour  infirmités  temporaires,  pour  compter  du  28  juillet 
1899.  —  Réserve.  —  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  :  MM.  les  D''®  d’Arbois  de  Jubainville,  Beau- 
prez.  Bernard,  Berthe,  Bigot,  Blanchard,  Bloc,  Buisson,  Bonnet, 
Boureau,  Bruyère,  Cardeilhac.  Cassel,  Cetre,  Challo,  Champomier, 
Cornil,  Coûtant,  Danger,  Delfour,  Deligny,  Delorme,  Desbertrand, 
Desourteaux,  Dezon,  Dubosc,  Ducroquet,  Duplant,  Duval,  Egrot, 
Enard,  Ganault,  Geoffroy-Saint-IIilaire,  Gerin,  Giroud,  Gouri- 
vaud.  de  Grenier  de  Latour,  Hubert,  Huyghe,  Josué,  Junien-La- 
villauroy,  Lachatre,  Lacroix,  Landrevic,  Le  Cœur,  Legay,  Le 
Masson,  Leplat,  Lucius,  Makereel.  Marchais,  Mascarel,  Montier, 
Morin,  Moulon,  Penot,  Perlis.  Piatot,  Picard,  Pierre,  Pion,  Poi¬ 
tevin,  Poret,  Quentin,  Rabé,  Raimond.  Rebière-Laborde,  Reims, 
Reims,  Reille,  Renaud,  Riberaud,  Richaud,  Rist,  Rocca,  Roges, 
Rouma,  Rudaux,  baizy,  Saurel,  Serrigny,  Stopin,  Subercaze, 
Templier,  Terrier,  Thiers,  Tissot,  Vaillant,  Vaugien,  Verdin, 
Verger  et  Virtely. 

Armée  territoriale.  —  Sont  nommés  au  grade  de  médecin- 
major  de  classe  :  MM.  Descargues,  Pages  et  Passabosc,  mé¬ 
decin-major  de  l"  classe  de  l'armée  active,  retraité.  — Au  grade 
(le  médecin  aide-major  de  2“  classe  :  MVl.  les  D'"  Batigne,  Cam- 
paignac,  Debuchy,  Delbecqne,  Du  Pasquier,  Lapalle,  Lemariey, 


Sereno,  Thibout  et  Viardot.  —  Sont  nommés  au  grade  de  méde¬ 
cin  en  chef  de  2*  classe  :  M.  Mesnard.  —  Au  grade  de  médecin 
principal  ;  MM.  Reaucar,  Le  Guenet  Piron.  —  Au  grade  de  mé- 
cecin  de  Ir*  classe  ;  MM.  Dubois,  Esquer,  Brau,  Bonain,  Vassal 
et  Chabaneix.  —  A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  ;  M.  le  Dr  Bra- 
chet. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d'or 
est  décernée  à  M.  le  D'  Catelan,  directeur  de  la  santé  à  Marseille, 
à  raison  des  services  excepiionnels  qu’il  a  rendus  en  celte  qualité 
pour  assurer  la  protection  du  territoire  contre  l’importation  du 
choléra  et  de  la  peste.  La  même  médaille,  en  argent,  a  été  décernée 
à  M"*®  Caron,  institutrice  à  Royallieu-Oompiègne  (Oise),  pour  le 
dévouement  dont  elle  a  fait  preuve  à  l’occasion  d’une  épidémie  de 
diphtérie  qui  a  sévi  en  1899  dans  cette  localité.  —  La  médaille 
d  honneur  des  épidémies,  en  récompense  de  leur  dévouement,  a 
été  décernée  à  MM.  Mettetal,  Millet,  Mainguy,  internes  des  hôpi¬ 
taux;  Dionis  du  Séjour,  Guihal,  externes,  et  aux  infirmières 
M^'s  Buiard  (Trousseaul,  Gezequel  (Trousseau),  Ilnguiri  (Trous¬ 
seau),  Gérard  (Enfants-Malades)  et  M'”®  Térion  (Enfants-Malades). 

Un  décret  du  22  juillet  1899  règle  ainsi  les  degrés  de  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  (bronze,  argent,  vermeil  et  or.  Les  titu¬ 
laires  sont  autorisés  à  porter  la  médaille  suspendue  à  un  ruban 
tricolore.  Ce  ruban  est  simple  pour  la  médaille  do  bronze  et  d’ar¬ 
gent;  il  porte  pour  la  médaille  de  vermeil  et  d’or  une  rosette, 
également  tricolore,  dont  le  diamètre  est  fixé  à  1  centimètre.  Nul 
ne  peut  obtenir  la  médaille  de  vermeil  ou  d’or  s’il  n’est  déjà  titulaire 
de  la  médaille  de  bronze  ou  d’argent  ou  s'il  n’appartient  à  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur.  Il  peut  être  décerné  des  mentions  hono¬ 
rables,  qui  font  l’objet  d’un  diplôme  spécial. 

Nécrolo&ie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  : 
M.  le  D®  Didier  Gkoré!  s,  de  Bruyères  iVosges).  —  M.  le 
D®  Thierry,  maire  de  Contrexéville.  —  M.  le  D®  L.  Berry  (de 
l’Hermenault,  Vendée).  -  M.  le  D®  Bodeau  (de  Niort).  —  M.  E. 
Martin,  directeur  de  l’Institution  nationale  des  jeunes  aveugles, 
président  de  la  Société  de  Placement  et  de  Se  ours  en  fiveur  des 
élèves  sortis  de  l’Institution  nationale  des  jeunes  aveugles. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Paraîtra  le  20  août  1899. 

Origine  végétale  de  la  rage. 

Incinération  légale  et  scientifique  de  tous  les  cadavres 
virulents. 

ParWERNERT,  médecin-vétérinaire  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord). 

Brochure  in-8®  exclusivement  réservée  au  corps  médical.  Envoi 
contre  mandat  ou  bon  de  poste  de  un  franc  adressé  à  l’auteur. 

Clôture  de  la  souscription  le  19  août,  veille  du  tirage  stricte¬ 
ment  limité  au  nombre  des  souscripteurs. 
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ments  larges  et  des  ligaments  ronds  dans  la  rétroversion  de 
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première  enfance  ;  —  Conférence  internationale  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ;  —  Congrès 
international  d’Otologie  de  Londi'es  ;  —  Congrès  d’Electrologie 
et  de  Radiologie  médicales;  —  Médecine  et  mysticisme.  — 
Nécrologie  :  Le  D'  A.  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux, 
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Le  P‘'  Bunsen  (d’Heidelberg.)  —  Formules  :  Traitement  interne 
de  la  blennorrhagie.  —  Nouvelles. 


SYPHILIGRAPHIE 

L’hérédité  dans  la  syphilis; 

Par  le  D'  Paul  R  \YMO\n, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
chargé  du  cours  de  Pathologie  générale. 

A  la  lumière  des  acquisitions  récentes  de  la  science 
expérimentale,  s’éclairent  une  foule  de  questions  que 
l’observation  des  malades  avait  depuis  longtemps  déjà 
mises  en  relief,  preuve  nouvelle  du  mutuel  appui  que 
se  prêtent  le  laboratoire  et  la  clinique,  preuve  aussi  de 
la  fausseté  de  cette  prétention  qui  ferait  négliger  celle- 
ci  au  profit  de  celui-là.  Au  nombre  de  ces  questions,  se 
trouve  celle  de  l’hérédité  des  maladies  infectieuses. 

Dans  ces  leçons  de  pathologie  générale,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  vous  dire  qu’il  ne  fallait  reconnaître  que 
trois  causes  à  la  maladie  :  l’hérédité,  l’infection,  l’in¬ 
toxication,  et  le  jour  n’est  pas  loin,  certainement, 
où  l’on  enseignera  que  ces  deux  dernières  se  confon¬ 
dent,  car  l'infection  n’est,  à  tout  prendre,  qu’une  in¬ 
toxication. 

Dans  certains  cas,  ces  deux  grandes  causes  de  la  ma¬ 
ladie,  l’hérédité  et  l’infection,  se  réunissent,  se  combi¬ 
nent  :  l’hérédité  des  infections  est  trop  connue  pour 
que  j’insiste.  Je  l’envisagerai  dans  les  diverses  maladies 
infectieuses  et,  notamment,  dans  cette  triade  de  mala¬ 
dies  si  exactement  superposables  :  la  syphilis,  la  tuber¬ 
culose  et  la  lèpre.  Je  commencerai  par  l’hérédité  de  la 
syphilis  :  de  toutes  les  affections  héréditaires,  aucune, 
en  effet,  ne  saurait  mieux  faire  comprendre  les  lois  de 
l’hérédité  telles  que  nous  les  avons  déjà  envisagées 
•pour  d’autres  processus  morbides. 

Si  je  voulais  vous  retracer  les  phases  par  lesquelles 
a  passé  cette  question  de  l’hérédité  de  la  syphilis,  qui 
vous  paraîtra  aujourd’hui  si  simple,  les  luttes  qu’ont 
soutenues  les  sypliiligraphes  qui  avaient  découvert  un 
coin  de  la  vérité,  il  me  faudrait  plusieurs  leçons  et  ce 
serait  sans  grand  profit,  car  la  plupart  de  ces  notions 
sont  à  présent  bien  assises,  et  je  crois  préférable  de  ré¬ 
sumer  les  principes  qu’il  faut  retenir,  tout  en  cherchant 
à  expliquer  les  faits  et  aussi  leurs  exceptions. 

^  Examinons  donc  les  conditions  dans  lesquelles  peut 
s’exercer  l’hérédité  de  la  syphilis. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  :  1°  Le  père  et  la  mère 


sont  syphilitiques;  2°  le  père  seul  est  syphilitique;  3“  la 
mère  .seule  e.st  syphilitique. 

Le  père  et  la  mère  sont  syphilitiques  {hérédité 
paternelle  et  maternelle  ou  mixte).  Si  l'infection  est 
récente,  l’enfant,  en  admettant  qu’il  vienne  au  monde, 
naîtra  syphilitique . 

L’époque  de  l’infection  syphilitique  des  parents  la 
plus  redoutable  pour  le  fœtus  est  la  première  année 
(Neumann).  Si  l’infection  est  ancienne,  si  les  généra¬ 
teurs  sont  à  la  phase  tertiaire  de  la  syphilis,  l’enfant 
naîtra  sain,  dans  la  majorité  des  cas. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l’infection  de  l’enfant  par 
des  générateurs  en-  état  de  syphilis  tertiaire,  les  uns 
soutenant  la  possibilité  du  fait,  les  autres  le  niant  non 
moins  énergiquement.  Cela  tient  à  ce  que  cette  déno¬ 
mination  de  syphilis  tertiaire  est  mauvaise  et  qu’elle 
comprend  des  phases  fort  différentes  de  l’infection.  Ce 
qu’il  faut  savoir,  c’est  que  si  le  générateur  est  à  une 
date  relativement  récente  de  son  chancre,  il  est  à  crain¬ 
dre  pour  sa  descendance.  Si,  au  contraire,  un  long  es¬ 
pace  de  temps  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  la  syphilis 
et  surtout  depuis  la  manifestation  d’accidents  contagieux, 
le  danger  peut  avoir  complètement  disparu  pour  l’en¬ 
fant.  Si  les  deux  générateurs,  alors  même  qu’ils  sont 
infectés  depuis  peu  de  temps,  ont  été  traités  avant  la 
conception,  l’enfant  pourra  naître  sain.  Vous  voyez, 
en  somme,  l’influence  du  temps  et  du  traitement  sur 
l’hérédo-syphilis. 

Je  viens  de  dire  :  si  l’infection  est  récente,  l’enfant, 
en  admettant  qu'il  vienne  au  monde,  naîtra  syphili¬ 
tique.  La  règle,  en  effet,  en  semblable  occurrence,  est 
que  la  femme  avorte.  La  syphilis  tue  l’enfant  in  utero. 
Ce  n’est  qu’ensuite,  lorsque  l’infection  vieillit,  ou  lors¬ 
que  sur%âent  l’influence  du  traitement,  qu’intervient  la 
loi  de  Kassowitz  ou  de  Diday,  loi  de  décroissance  des 
accidents  :  avortements,  enfants  mort-nés,  enfants  sy¬ 
philitiques,  enfants  sains. 

Cette  loi  n'est  pas  fixe,  d’ailleurs,  et,  après  un 
enfant  sain,  peuvent  naître  des  enfants  syphilitiques. 
Les  raisons  de  tels  faits  sont  multiples  ;  j’en  ai,  pour 
ma  part,  publie  un  exemple  (1). 


(1)  Syphilis  conceptionuelle  {.innales  de  Dermatologie,  1891. 
p.  165.) 


114 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  père  seul  est  syphilitique.  Hérédité  pater¬ 
nelle.  —  Des  volumes  entiers  ont  été  consacrés  à  cette 
question  aujourd’hui  encore  discutée  par  certains,  bien 
qu’elle  doive  être  pourtant  tenue  pour  définitivement 
réglée.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  lorsque  le 
père  est  syphilitique  au  moment  de  la  fécondation. 

1°  Un  père  syphilitique  engendre  un  enfant 
sain.  —  De  cela,  les  exemples  sont  si  nombreux  qu’on 
s’est  même  basé  sur  eux  pour  soutenir  que  le  père  ne 
pouvait  donner  la  syphilis  à  son  enfant.  Une  telle  opi¬ 
nion,  qu’on  pouvait  croire  à  jamais  abandonnée,  était 
encore  défendue  récemment  par  M.  Merger  (1)  qui, 
la  rajeunissant  en  se  basant  sur  des  considérations 
d’embryogénie,  prétend  que  cette  infection  ne  peut 
avoir  lieu.  Le  seul  tort  de  la  thèse  qu’il  défend  est, 
d’ailleurs,  de  manquer  à  sa  base  du  moindre  fait 
d’observation.  La  clinique  nous  enseigne  que  le  père 
syphilitique  peut  engendrer  un  enfant  sain  dans  les 
trois  conditions  que  voici  : 

a)  Dans  le  cas  de  syphilis  récente.  C’est  le  cas  le  plus 
rare,  et  il  faut  ici  reconnaitre  l’influence  de  l’hérédité 
unilatérale,  celle  de  la  mère,  qui  devient  prépondé¬ 
rante.  Un  curieux  exemple,  déjà  ancien  malheureu¬ 
sement,  et  resté  unique, mais  que  nous  garantit  le  talent 
de  celui  qui  l’a  observé,  a  été  rapporté  par  Trousseau. 
Il  s’agit  de  jumeaux  nés  d’un  père  syphilitique  et 
d’une  mère  saine.  L’un  d’eux  naquit  syphilitique  et 
mourut;  l’autre,  une  fille,  demeura  indemne.  L’héré¬ 
dité  unilatérale  normale  ou  pathologique  est,  dans  ce 
cas,  aussi  manifeste  que  possible.  Or,  les  hérédités 
unilatérales  ou  uniparentales  ont  des  chances  égales 
(A.  Sanson)  :  de  l’union  d’un  homme  syphilitique  avec 
une  femme  saine  peut  donc  résulter  aus.si  bien  un 
produit  sain  qu’un  produit  syphilitique. 

b)  Dans  le  cas  de  syphilis  ancienne. 

c)  Dans  le  cas  de  syphilis  traitée. 

Nous  avons  déjà  examiné  ces  deux  dernières  condi¬ 
tions  et  nous  reconnaissons  l’influence  du  temps  et  du 
traitement. 

Il  est  enfin  des  conditions  dont  on  ne  me  paraît 
pas  tenir  compte,  et  qui  jouent,  à  n’en  pas  douter, 
dans  la  syphilis,  le  même  rôle  que  dans  toute  infec¬ 
tion  :  ce  sont  les  conditions  d’hygiène,  de  sexe,  de 
résistance  individuelle,  de  terrain,  en  un  mot,  et  peut- 
êre  aussi  de  graine  et  de  quantité  de  virus  qui  font  que 
nous  ne  sommes  pas  égaux  devant  la  syphilis  dans  son 
évolution  et  dans  sa  transmission  non  plus,  certaine¬ 
ment. 

2"  Un  père  syphilitique  engendre  un  enfant  syphi¬ 
litique.  —  Fait  impossible  pour  Cullerier  mais  défendu 
par  Kassowitz,  sans  parler  des  multiples  syphili- 
graphes  qui  se  sont  rangés  à  l’opinion  de  l’un  ou  de 
l’autre.  Un  fait  d’observation  est  celui-ci  :  un  père  sy¬ 
philitique  engendre  un  enfant  syphilitique;  la  mère 
reste  indemne  et  a,  d’un  deuxième  mari  sain,  des 
enfants  sains.  Je  sais  bien  qu’on  pourrait  objecter  que 
la  mère  n’a  eu  qu’une  syphilis  atténuée,  non  transmis¬ 
sible,  qu’elle  en  a  guéri,  etc. 

Un  autre  fait  d’observation  est  le  suivant  ;  cette 
mère  que  l’examen  le  plus  minutieux  permet  de  con¬ 
sidérer  comme  saine,  peut  être  infectée  après  la  nais¬ 
sance  de  son  enfant  syphilitique,  soit  par  cet  enfant,  ce 
qui  est  rare  (exception  à  la  loi  de  Colles- Baumès),  soit 
par  tout  autre  syphilitique.  Ajoutons  enfin  qu’il  est  de 
notion  courante  que  lorsqu’une  femme  a  fait  plusieurs 
fausses  couches  dues  à  la  syphilis  du  père,  il  suffit  que 

(1)  Etude  critique  sur  la  syphilis  conceptionnelle,  th.  Paris,  1896. 


celui-ci  soit  traité,  pour  que  la  femme  mène  à  bien  une 
grossesse  ultérieure.  De  tels  faits  prouvent  que  la  mère 
peut  rester  saine,  c’est-à-dire,  par  suite,  que  la  syphilis 
provient  bien  du  père.  Le  pouvoir  infectant  du  père  est 
d’autant  plus  accusé  que  l’infection  est  chez  lui  de  date 
plus  récente  :  il  va  en  décroissant. 

La  mère  seule  est  syphilitique.  Hérédité  mater¬ 
nelle.  —  Il  importe  tout  d’abord  d’établir  une  distinc¬ 
tion  et  c’est  pour  ne  l’avoir  pas  faite,  que  les  auteurs 
ont  obscurci  comme  à  plaisir  cette  question  déjà  si  con¬ 
troversée  . 

On  ne  peut  entendre  par  syphilis  héréditaire  que 
celle  qui  est  transmise  par  les  générateurs  infectés 
avant  la  fécondation.  Pour  le  père,  il  est  superflu  de 
discuter,  mais  la  mère  peut  être  syphilisée  avant  la 
conception  ou  après  elle.  Dans  le  premier  cas  seul  il 
s’agit  d’hérédité  syphilitique.  La  syphilis  post-concep- 
tionnelle  transmise  au  fœtus  n’est  qu’une  syphilis  con¬ 
génitale,  elle  ressortit  par  suite,  non  plus  à  l’histoire  de 
l’hérédité,  mais  à  celle  de  la  contagion.  C’est  la  vérole 
sanguine  de  Diday,  par  opposition  à  la  vérole  ovulaire, 
et  nous  verrons  que  si  dans  certains  cas  elle  se  com¬ 
porte  comme  la  syphilis  héréditaire  vraie,  souvent 
aussi  elle  en  diffère,  ce  qui  prouve  la  nécessité  des  dis¬ 
tinctions  :  au  sens  biologique  du  mot,  un  caractère 
normal  ou  pathologique  ne  peut  être  transmis  hérédi¬ 
tairement  que  lors  de  la  fécondation  :  après  elle,  c’est 
d’une  contagion  congénitale  qu’il  s’agit. 

Deux  cas  donc  à  considérer  :  a)  syphilis  maternelle 
antéconceptionnelle.  C’est  par  conséquent  la  seule  hé¬ 
rédité  maternelle  au  sens  propre  du  mot  qui  soit  à  con¬ 
sidérer.  Si  l’infection  est  ancienne,  la  mère  donne  nais¬ 
sance  à  un  enfant  sain  :  nous  avons  déjà  discuté  cette 
éventualité  en  parlant  de  l’hérédité  paternelle  :  inutile 
d’insister. 

Si  l’infection  est  récente,  les  résultats  pour  l’enfant 
sont  terribles.  Il  est  tué  in  utero,  ou  s’il  vientau  monde 
il  est  syphilitique.  La  syphilis  antéconceptionnelle  est 
d’autant  plus  grave  qu’elle  est  contractée  à  une  époque 
plus  voisine  de  la  conception. 

L’influence  du  traitement  est  évidente  en  pareil  cas  : 
la  mère  peut  ainsi  conduire  sa  grossesse  à  terme  et 
avoir  un  enfant  en  général  syphilitique,  mais  enfin  un 
enfant,  qui  pourra  guérir  par  le  traitement  :  elle  pourra 
même  avoir  un  enfant  sain.  D’une  mère  syphilisée  avant 
la  conception  peut  naître,  en  effet,  un  enfant  sain  ;  c’est 
là  un  fait  qui  a  été  signalé  bien  que,  à  vrai  dire,  les 
renseignements  soient  incomplets.  Il  ne  suffit  pas  de 
constater  que  l’enfant  paraît  sain  à  sa  naissance  :  il  faut 
le  suivre  au  moins  pendant  les  trois  premières  semaines 
qui  sont,  on  le  sait,  une  phase  de  latence  pour  la  sy¬ 
philis  héréditaire.  Cette  syphilis  elle-même  pourra  être 
tardive.  Il  faut  enfin  signaler  l’influence  du  temps  et 
du  traitement,  nous  l’avons  vu  :  on  pourra  discuter 
alors  l’influence  de  l’hérédité  unilatérale,  l’enfant  ayant 
échappé,  de  par  son  père  sain,  à  la  sypliilis.  Cette 
immunité  est,  à  vrai  dire,  bien  peu  probable  en  ce  cas  : 
à  l’infection  ovulaire  s’ajoute,  en  effet,  l’adultération 
sanguine  de  la  mère.  Nous  n’avons  pas  la  preuve  de 
l’infection  ovulaire,  mais  la  transmission  de  la  syphilis 
par  le  spermatozoïde  nous  montre  qu'elle  est  réelle. 
~~b)'Syphilis  maternelle  post- conceptionnelle  {sy¬ 
philis  congénitale).  La  mère  peut  contracter  la  syphilis 
après  la  conception  comme  elle  peut  contracter  toute 
maladie  infectieuse  et  la  syphilis  se  comporte  alors  vis- 
à-vis  de  l’enfant  comme  une  variole,  une  pneumonie,  etc. 

La  transmission  de  la  syphilis  se  fait  alors  non  plus 
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par  l’ovule,  mais  par  le  placenta.  Encore  une  fois,  il 
ne  s’agit  pas  ici  d’hérédité  mais  de  contagion^  et  si  je 
réunis  de  tels  faits,  c’est  afin  de  permettre  la  compré¬ 
hension  de  résultats  en  apparence  dissemblables  et 
paradoxaux.  La  syphilis  post-conceptionnelle  contractée 
dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  se  comporte 
comme  la  syphilis  antéconceptionnelle  :  l’enfant,  s’il 
vient  au  monde,  nait  syphilitique.  Si  la  syphilis  a  été 
contractée  dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse, 
l’enfant  a  les  plus  grandes  chances  de  naître  sain.  Ce 
n’est  pas  non  plus  sans  discussion  qu’une  telle  doctrine 
a  fini  par  s’établir.  Le  fait  a  été  longtemps  nié,  puis  on 
a  admis  qu’un  enfant  dont  la  mère  a  été  contagionnée 
au  neuvième  mois  de  sa  grossesse  pouvait  naître  sain, 
puis  on  a  reporté  cette  immunité  au  huitième  mois, 
puis  aux  cinq  derniers  mois.  Il  faut  savoir  deux  choses  : 
tout  d’abord  il  n’y  a  rien  d’absolu  et  un  enfant  dont  la 
mère  a  été  contagionnée  dans  les  derniers  temps  de  sa 
grossesse  pourra  naître  syphilitique.  Cet  enfant  aui-a 
pourtant  d’autant  plus  de  chances  de  naître  sain  que  la 
contagion  de  la  mère  s’est  faite  à  une  période  plus 
avancée  de  la  gro.ssesse. 

Telles  sont,  d’une  façon  un  peu  schématique,  les 
données  à  retenir  sur  l’hérédo-syphilis.  Elles  peuvent 
paraître  complexes  :  tantôt  la  syphilis  passe  des  généra¬ 
teurs  à  l’enfant  ;  tantôt  elle  ne  passe  pas.  Nous  commen¬ 
çons  à  en  soupçonner  la  raison,  grâce  aux  recherches 
expérimentales  de  ces  dernières  années,  mais  pour  vous 
montrer  combien  le  problème  est  compliqué,  examinons 
d’autres  faits  qui  sont  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant, des 
conséquences  immédiates  de  cette  hérédité  syphilitique. 

Voici  un  enfant  procréé  syphilitique  par  son  père  ;  il 
naît  syphilitique  et  sa  mère  ne  prendra  pas  de  lui,  en 
l’allaitant,  par  exemple,  la  maladie  dont  il  est  porteur. 
C’e.st  la  loi  de  Colles-Baumès.  Que  s’est-il  donc  passé  ? 
Cet  enfant,  enseigne  M.  Fournier,  a  contaminé  sa  mère 
in  utero-,  cette  mère  est  syphilitique  et  c’est  pour  cela 
qu’elle  résiste  aux  plaques  muqueuses  de  son  enfant. 
Cette  syphilis  ainsi  contractée,  c’est  la  syphilis  concep- 
tionnelle.  Tantôt  cette  syphilis  se  manifeste  d’une  façon 
précoce:  on  constate  chez  la  mère  tous  les  signes  de  sy¬ 
philis  pendant  sa  grossesse,  mais  le  chancre,  bien  en¬ 
tendu,  fait  défaut  ;  c’est  une  syphilis  décapitée.  Tantôt 
la  syphilis  ne  se  montre  qu’une  ou  plusieurs  années 
après  la  naissance  de  l’enfant  ;  il  s’est  agi  d’une  syphilis 
conceptionnelle  latente  et  ce  sont  ces  syphilis  tertiaires 
tardives  qui  ont  si  longtemps  obscurci  la  question.  La 
mère  qui  allaite  son  enfant  syphilitique  sans  être 
contaminée  par  lui  peut  être  saine  d’apparence,  mais 
elle  n’en  e.st  pas  moins  syphilitique.  Sachez  attendre  le 
jour  où  elle  vous  présentera  les  accidents  qui  vous  feront 
vous  incliner. 

Messieurs,  la  doctrine  de  M.  le  P”  Fournier  n’est  pas 
exacte  car  elle  est  trop  absolue.  Je  dois  la  discuter  et 
vous  montrer  la  grande  part  de  vérité  qu’elle  contient 
mais  aussi  son  exagération.  Poursuivons  le  raisonne- 
ment  et  vous  allez  voir  à  quelles  conséquences  graves 
mais  fausses  heureusement  elle  conduit.  Une  mère  a 
donné  le  jour  à  un  enfant  syphilitique  de  par  son  père  : 
vienne  un  second  mari;  ses  enfants  porteront- ils  donc , 
la  tare  du  premier  ?  Non,  Messieurs,  et  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  cela  n’est  pas  :  ici  encore  la  théorie 
de  l’imprégnation  est  fausse  ainsi  que  je  vous  l’ai  montré. 
C’est  donc  que  celte  mère,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Fournier,  n’est  pas  syphilitique.  Une  autre  preuve 
qu’elle  est  indemne  c’est  qu’elle  peut  être  contagionnée 
par  son  enfant  syphilitique  (exception  à  la  loi  de  Colles;  | 


une  trentaine  de  cas  connu.s)  ou  par  tout  autre.  C’est 
qu’il  faut,  en  effet,  distinguer.  Oui,  dirons -nous  avec 
M.  Fournier,  la  syphilis  conceptionnelle  existe  et  la 
mère  peut  être  infectée  suivant  le  mécanisme  invoqué 
par  Diday,  du  fait  seul  de  son  enfant  syphilitique.  Peu 
importe  d’ailleurs  le  comment  de  cette  infection  et  l’on 
discutera  encore  longtemps  sur  ce  point.  Oui,  de  telles 
femmes  sont  syphilitiques  et  oui,  par  conséquent,  elles 
pourront  avoir  d’autres  maris  sains  des  enfants  syphi¬ 
litiques.  Mais,  dirons-nous,  à  l’inverse  de  M.  Fournier  : 
non,  ces  femmes  ne  sont  pas  toujours  syphilitiques  : 
elles  sont  réfractaires  aux  accidents  contagieux  de 
leur  enfant  (loi  de  Colles)  parce  qu’elles  sont  en  état 
d’immunité.  Il  y  a  entre  elles  et  les  autres  une  dif¬ 
férence  capitale,  celle  de  la  maladie  à  la  santé.  Les 
premières  sont  syphilitiques  ;  les  secondes  sont 
immunisées  et  ce  sont  elles  qui  auront  d’autres 
maris  sains  des  enfants  sains  ;  ce  sont  elles  qui  lorsque 
leur  immunité  souvent  précaire  aura  disparu,  contrac¬ 
teront  la  syphilis  de  tout  porteur,  voire  même  de  leur 
enfant  syphilitique. 

Voyons  donc  ce  que  nous  apprennent  les  re¬ 
cherches  récentes  sur  le  passage  des  micro-orga¬ 
nismes  et  des  toxines  microbiennes  à  travers  le  pla¬ 
centa.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  Straus  et  Chambrelent,  de  Crancher,  de  Mal- 
voz,  de  Chantemesse  et  Widal,  de  Netter;  celles  plus 
récentes  de  Birch-Hirschfeld  et  Lubarsch,  de  Lannois 
et  Briau,  de  Charrin,  etc. ,  sur  la  perméabilité  placentaire. 
Les  premières  de  ces  expériences  montrent  le  passage 
de  la  bactérie  pathogène  à  travers  le  placenta.  Les  se¬ 
condes,  celles  de  Charrin  et  Gley,  de  Charrin  et  Nobé- 
court  notamment,  montrent  que  les  toxines  peuvent 
passer  de  la  mère  au  ftetus  et  du  foetus  à  la  mère  (1). 
Une  toxine  diphtérique  ou  tétanique,  par  exemple,  in¬ 
jectée  au  fœtus,  traverse  le  placenta  et  va  tuer  la  mère. 
Fait  important,  les  femelles  qui  survivent  ne  sont  pas 
vaccinées,  mais  on  peut  obtenir  cette  vaccination  si 
l’on  se  sert  de  toxines  pyocyaniques.  Une  toxine  micro¬ 
bienne  injectée  à  la  mère  détermine  de  même  des  phé¬ 
nomènes  sur  lesquels  nous  reviencjrons.  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  la  question  présente  encore  de  multiples 
inconnues,  nous  pouvons  d’ores  et  déjà  déduire  des  faits 
expérimentalement  constatés,  les  propositions  que  voici  : 
1“  Le  virus  peut  passer  en  nature  dans  la  syphilis  comme 
dans  d’autres  infections.  Il  traverse  notamment  le  pla¬ 
centa  lorsque  celui-ci  présente  des  altérations  et  ces 
altérations  paraissent  être  favorisées  par  une  longue 
imprégnation  par  les  toxines  microbiennes  ;  mais  il  y  a 
encore  bien  des  recherches  à  faire  sur  ce  point;  2°  le 
placenta  présente  pour  le  virus  une  barrière  infranchis¬ 
sable,  mais  ses  toxines  le  franchissent. 

Appliquons  ces  données  à  la  clinique.  Dans  le  premier 
cas,  passage  du  virus,  la  mère  est  syphilitique  et  nous  as¬ 
sistons  à  l’évolution  de  cette  syphilis  décapitée,  de  cette 
syphilis  conceptionnelle  à  manifestations  précoces  ou 
tardives.  Dans  le  deuxième  cas,  la  mère  est  simplement 
vaccinée  et  son  immunité  sera  ce  qu’elle  est  toujours, 
essentiellement  variable  :  durant  parfois  assez  long¬ 
temps  pour  que  la  mère  ne  contracte  pas  la  .syphilis  de 
son  enfant  syphilitique  pendant  toute  la  durée  des  acci¬ 
dents  contagieux  de  ce  dernier,  puis  s’éteignant  à  la 
longue,  elle  sera  si  écourtée  clans  d’autres  cas,  qu’il 
semble  même  qu’elle  n’existe  pas,  comme  si  le  placenta 
qui  n’a  pas  laissé  passer  les  germes,  n’avait  pas  même 

(1)  Archives  de  Physiologie,  1895  et  1896.  Académie  des 
Sciences,  août  1898. 
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laissé  passer  les  toxines  immunisante.s,  comme  dans 
l’expérience  de  Charrin.  C’est  dans  ce  cas  que  lanière 
pourra  être  contagionnée  par  son  enfant  syphilitique  (la 
trentaine  d’exceptions  à  la  loi  de  Colles).  Chose  curieuse 
et  qui  mérite  de  retenir  votre  attention  tant  elle  a  d’im¬ 
portance  dans  la  pratique  de  tous  les  jours;  la  plupart 
des  observations  signalées  comme  exceptions  à  la  loi 
de  Colles  visent  des  femmes  enceintes  pour  la  première 
fois.  L’immunité  serait  donc  plus  difficile  à  acquérir 
pour  elles  et  voyez  l’intérêt  de  ce  fait  :  on  enseigne 
qu’une  mère  peut  allaiter  sans  danger  son  enfant  sy¬ 
philitique;  méfiez-vous  s’il  s’agit  d’un  premier  né  : 
pensez  aux  exceptions  à  la  loi  de  Colles;  songez  que  la 
mère  peut  n’être  pas  immunisée  et  adressez-vous  pour 
l’enfant  à  l’allaitement  artificiel. 

La  mère  d’un  enfant  syphilitique  ex  pâtre  n’e.st  donc 
pas  fatalement  syphilitique  et  l’on  peut  même  avancer 
qu’il  en  est  ainsi  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cela 
ne  veut  jias  dire,  bien  entendu,  que  je  nie  la  syphilis 
conceptionnelle  et  que  je  partage  l’avis  de  ceux  qui  n’y 
voient  qu’une  contagion  ordinaire  ayant  passé  inaperçue, 
ou  encore  une  syphilis  dérivant  d’un  chancre  intra- 
utérin  de  par  le  sperme,  etc.  Ce  que  je  vous  en  ai  dit 
suffit  à  montrer  à  quelle  opinion  je  me  rattache  et  tant 
qu’on  ne  parlera  que  de  portes  d’entrée  inconnues,  de 
syphilis  d’emblée  ou  de  contamination  par  le  sperme 
in  utero,  je  me  croirai  autorisé  à  la  défendre. 

Abordons  maintenant  un  autre  ordre  de  faits  où  nous 
aurons  à  faire  intervenir  encore  la  perméabilité  placen¬ 
taire  et  que  les  recherches  sur  le  passage  des  germes  ou 
des  toxines  éclairent  aussi  bien  qu’elles  nous  ont  donné 
la  clé  des  phénomènes  précédents.  Ce  sont  d’abord  les 
cas  de  syphilis  post-conceptionnelle.  La  clinique  nous  a 
enseigné  que  si  cette  syphilis  est  contractée  par  la  mère 
dans  la  première  moitié  de  la  grosse.sse,  l'enfant  nais¬ 
sait  syphilitique.  L’expérimentation  nous  répond  que 
sous  l’influence  de  la  longue  secrétion  des  toxines  le 
placenta  a  présenté  des  altérations  qui  l’ont  rendu  per¬ 
méable  :  le  virus  syphilitique  a  passé;  l’enfant  est  con¬ 
taminé.  Mais  la  clinique  nous  apprend  aussi  que  si 
l’infection  maternelle  ne  remonte  qu’aux  derniers  mois 
de  la  grossesse,  l’enfant  naîtra  sain  le  plus  souvent. 
Ce  sont  ces  cas  qui  ont  le  plus  frappé  les  syphiligraphes 
et  pour  les  expliquer  on  a  fait  intervenir  la  résistance 
plus  grande  du  fœtus  à  mesure  qu’il  est  plus  âgé,  on  a 
fait  valoir  que  le  sang  maternel  n’est  pas  encore  intoxi¬ 
qué,  que  le  chancre  reste  une  maladie  locale  un  certain 
temps,  etc.,  etc.  La  solution  du  problème  me  parait 
encore  apportée  par  les  résultats  de  l’expérimentation. 
Le  placenta  indemne  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les 
germes  de  la  syphilis.  Mais  que  sera  cet  enfant  d’une 
mère  syphilitique  ?  Le  voici  né  à  terme  ou  peu  avant  et 
tout  à  fait  sain,  nous  apprend  la  clinique.  Fait  d’un 
intérêt  majeur,  cet  enfant  sain  sera  nourri  par  sa  mère 
syphilitique  et  il  ne  prendra  pas  d’elle  la  syphilis  : 
telle  est  la  loi  de  Profeta.  Pourquoi?  C’est  qu’il  est  sy¬ 
philitique, disent  les  uns.  Non,  répondrai-je  avec  d'autres 
syphiligraphes,  cet  enfant  n’e.st  pas  syphilitique,  et  la 
preuve  c’est  qu’il  pourra,  après  un  temps  à  déterminer, 
contracter  de  tout  autre,  voire  de  sa  mère,  la  syphilis. 
Il  est  simplement  immunisé  et  chez  lui  l’immunité  sera 
ce  qu’elle  est  toujours,  nous  l'avons  dit,  essentielle¬ 
ment  variable.  Les  toxines  seules  ont  passé  et  elles  ont 
suffi  à  immuniser  cet  enfant.  Dans  certains  cas  même, 
très  rares  à  la  vérité,  ces  toxines  n’ont  pas  passé  du 
tout  ;  l’enfant  n’a  pas  été  immunisé  et  la  mère  l’a  con- 
^ionné  après  sa  naissance.  Ce  sont  là  les  exceptions 
à  la  bi  de  Profeta  (une  quinzaine  de  cas  connus). 


Mais  vous  vous  apercevez  que  tout  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  pour  l’infection  de  la  mère  à  l’enfant,  je  vous 
l’ai  déjà  dit  pour  l’infection  de  l’enfant  à  la  mère.  C’est 
que  la  loi  de  Profeta  est,  en  effet,  pour  l’enfant,  ce  que 
la  loi  de  Colles  e.st  pour  la  mère  ;  ce  sont  des  faits  en 
tout  point  superposables  et  qui  trouvent  leur  même 
explication  dans  les  mêmes  recherches  sur  la  perméa¬ 
bilité  placentaire  aux  microorganismes  et  à  leurs 
toxines.  Poursuivons  :  cet  enfant  né  d’une  mère  syphi¬ 
litique  est  seulement  immunisé,  avons-nous  dit;  mais  ne 
généralisons  pas  ;  il  peut  être  aussi  syphilitique  ;  et,  de 
même  que  nous  avons  vu  des  mères  les  unes  immuni¬ 
sées,  les  autres  syphilitiques,  de  même  nous  voyons  des 
enfants  immunisés  et  contractant  plus  tard  la  syphilis, 
mais  d’autres  aussi,  bien  et  dûment  .syphilitiques,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  manifestations  tardives  qu’ils  pré¬ 
senteront.  S’il  est  permis  de  conclure  des  faits  précédents 
aux  faits  en  question,  on  peut  penser  que  dans  ces  cas 
la  graine  a  traversé  le  placenta  et  je  vous  rappelle  que 
ces  faits  s’observent  lorsque  ce  placenta  a  été  longue¬ 
ment  influencé  par  le  virus  syphilitique,  lorsqu’il  a  pré¬ 
senté  par  suite  les  lésions  qui  permettent  aux  germes 
infectieux  de  le  traverser.  C’est  dans  la  syphilis  anté¬ 
conceptionnelle  ou  dans  la  syphilis  postconceptionnelle 
des  premiers  mois,  que  l’enfant  vient  au  monde  syphi¬ 
litique.  L’enfant  sera  donc  syphilitique  ou  seulement 
immunisé;  et,  comme  cette,  immunité  est  variable  dans 
sa  durée,  dans  ses  degrés  ;  comme  de  tels  sujets  parais¬ 
sent  être  toujours  réfractaires  à  la  contagion  syphiliti¬ 
que,  on  les  a  considérés  comme  syphilitiques,  ce  qui  est 
une  erreur.  Certains  auteurs  ont  pensé  que  ces  enfants 
pouvaient  à  leur  tour  transmettre  cette  syphilis  (E.  Bes- 
nier,  Fournier,  Lannelongue)  ou  cette  immunité  (de 
Maïeff),  mais  ces  opinions  me  paraissent  devoir  s’ap¬ 
puyer  sur  de  nouvelles  recherches.  L’immunité  trans¬ 
mise  de  la  mère  au  fœtus  semble  même  disparaître 
plus  rapidement  que  l'immunité  transmise  du  fœ¬ 
tus  à  la  mère,  ce  qui  semble  paradoxal  :  je  ne  vous 
donne  une  telle  conception  que  sous  toutes  réserves. 

L’observation  des  autres  maladies  infectieuses  et  les 
données  expérimentales  nous  ont  donc  permis  d’inter¬ 
préter  la  loi  de  Profeta  aussi  bien  que  la  loi  de  Colles. 
Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  dans  des  con¬ 
ditions  qui  sont  seulement  inverses,  retournées  si  l’on 
peut  dire,  et  sans  nous  dissimuler  la  part  d’hypothèse 
qui  existe  encore  forcément  dans  ces  explications,  puis¬ 
que  l’on  a  à  peine  pénétré  dans  cette  voie,  il  faut  con¬ 
venir  que  les  résultats  que  nous  devons  à  des  faits  bien 
établis  sont  assez  précis  pour  que  nous  puissions  conclure 
qu’il  y  a  plus  qu’une  vraisemblance  et  que  nous  avons 
entrevu  la  vérité; 

L’hérédité  dans  la  syphilis  peut  enfin  s’exercer  d’une 
autre  façon,  se  traduire,  non  plus  par  des  accidents  du 
même  genre  que  ceux  qui  ont  évolué  chez  les  parents, 
mais  par  la  transmission  d’un  terrain  particulier,  résul¬ 
tant  de  troubles  de  la  nutrition.  On  observe  alors  dans 
la  syphilis,  ce  que  l’on  voit  à  la  suite  de  toute  infection, 
des  modifications  de  la  vie  cellulaire  qui  impriment  à 
la  descendance  des  syphilitiques  comme  à  celle  des  tu¬ 
berculeux,  par  exemple,  une  marque  spéciale.  Les  mo¬ 
difications  nutritives  produites  par  la  maladie  dans  l’or¬ 
ganisme  des  générateurs,  se  retrouvent  chez  l’enfant, 
parce  que  les  réactions  cellulaires  sont  essentiellement 
transmissibles  par  hérédité. 

L’enfant  né  d’une  mère  infectée,  par  exemple,  ne 
croît  pas  comme  l’enfant  né  d’une  mère  saine  :  il  perd 
une  grande  quantité  d’urée,  d’acide  phosphorique.  Il 
assimile  mal  et  désassimile  beaucoup  :  il  perd  en  poids. 
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Son  urine  est  toxique  alors  que  l’urine  des  nouveau-nés 
sains  l’est  à  peine.  Dans  la  syphilis  comme  dans  les 
autres  maladies  infectieuses,  l’hérédité  s’exerce  donc 
similaire  ou  dissemblable.  Examinons  en  quoi  consiste 
cette  répercussion  hétéromorphe,  à  distance.  Nous  con¬ 
naissons  les  enfants,  petits,  chétifs,  mal  venus,  des 
tuberculeux,  et  nous  pouvons  leur  comparer  les  enfants 
malingres,  vieillots,  athrepsiques,  des  .syphilitiques.  Les 
premiers  sont  bacilliphiles  au  suprême  degré;  les 
seconds  prendront  toutes  les  maladies  qu’ils  rencontre¬ 
ront  .sur  leur  route.  Ils  présenteront  cestares  organiques, 
ces  troubles  de  la  nutrition  qui  vont  de  la  lenteur  de 
la  croissance  à  la  térétalogie,  et  l’on  ne  sait  pas  assez 
que  nombre  de  difformités,  d’arrêts  de  développement, 
pied  bot,  spina  bifida,  bec  de  lièvre,  ectrodactylie, 
hémimélie,  etc.,  ne  sont  que  des  manifestations  héré¬ 
ditaires  de  la  syphilis,  de  par  l’action  des  toxines  des 
générateurs  sur  le  produit  de  la  conception.  Gley, 
Cbarrin  etNobécourt,  etc.,  ont  établi,  nous  l’avons  vu, 
l’influence  sur  la  descendance  des  toxines  des  parents. 
Ces  observateurs  ont  noté,  chez  les  animaux,  un  retard 
de  la  croissance,  un  poids  inférieur  à  la  normale  et 
aussi  des  arrêts  de  développement,  des  malformations, 
que  les  deux  générateurs  ou  même  que  le  mâle  seul, 
fait  bien  intéressant,  fussent  infectés,  et,  chez  les 
enfants  issus  de  mères  infectées  pendant  leur  grossesse, 
le  même  retard  dans  la  croissance  relevant  d’une  azo- 
turie  constante.  Nous  observons  donc  en  clinique, 
alors  même  que  les  enfants  nous  paraissent  aussi  sains 
que  possible,  les  mêmes  phénomènes  que  nous  révèle 
l’expérimentation. 

Toute  infection  des  parents,  avons-nous  vu  dans  nos 
précédentes  leçons,  qui  précède  de  peu  l’acte  de  la  pro¬ 
création  est,  au  plus  haut  chef,  redoutable  pour  le  nou¬ 
vel  être.  La  syphilis  est,  à  cet  égard,  la  plus  dangereu.se 
des  infections,  celle  dont  il  importe  le  plus  de  bien 
connaître  les  effets,  lorqu’on  s’occupe  de  ces  graves 
problèmes  de  l’hérédité. 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Bicêtre  {suite)  (1); 

Par  lîOt'UNEVlLLE  et  CHAPOTIX. 

Nous  continuons  l’exposé  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
terminées  par  la  mort  et  qui  offrent  des  particularités 
intéressantes  : 

Obs.  XVIII.  —  Fièvre  typhoïde  chez  un  infirmier. 

Del...,  infirmier,  21  ans.  .Malade  depuis  plusieurs  jours, 
est  entré  à  l’Infirmerie  .générale  le  24  novembre.  Jusqu’au  G 
décembre,  température  très  élevée,  se  maintenant  entre  40° 
et  41°.  Signes  pulmonaires  minimes,  par  contre  signes  gastro¬ 
intestinaux  très  intenses  ;  fuliginosités  des  lèvres  et  des  gen¬ 
cives,  état  saburral  de  la  lan.srue  ;  anorexie  très  prononcée  ; 
ventre  ballonné  et  très  sensible,  taches  rosées  multiples  , 
diarrhée  abondante  et  très  fétide.  Léger  délire.  —  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  se  maintiennent  assez  énergiques. 

A  partir  du  17  décembre,  la  température  a  commencé 
à  décroître,  en  même  temps  que  le  malade  prend  régulière¬ 
ment  un  gramme,  de  sulfate  de  quinine.  La  convalescence 
s’effectue  très  lentement.  A  partir  du  25  décembre,  la  tempé¬ 
rature  oscille  entre  37°  et  38°  jusqu’au  10  janvier.  A  cette 
époque,  le  malade  fait  une  rechute  qui  dure  jusqu’au  21  jan¬ 
vier  :  la  température  n’a  pas  dépassé  39°,  puis  elle  est  retom¬ 
bée  aux  environs  de  37°.  Mais  par  la  suite  l’état  général  ne 
s’est  pas  amélioré  d’une  manière  sensible  :  le  malade,  dans  un 
grand  état  de  maigreur,  présente  des  phénomènes  de  dénu¬ 
trition  très  intenses  et  succombe  brusquement  à  une  syn¬ 
cope  le  9  février. 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n°  32,  p.  97. 


Obs.  XIX.  —  Idiotie  symptomatique  d’un  arrêt  de  développement 
des  circonvolutions.  Fièvre  typhoïde,  perforation  intestinale. 
Sommaire.  —  Père  arriéré,  se  livre  à  l'onanisme  jusqu’à  un 
âge  avancé.  —  Grand-père  paternel  «  simple  d’esprit  »  — 
Arriére  grand-père  paternel,  esprit  faible,  mort  cancéreux. 

—  Mère  rien  de  particulier.  —  Arrière  grand’mère  mater¬ 
nelle  très  nerveuse.  —  Arrière  grand-père  paternel  suicidé. 

—  Un  oncle  et  une  tante  maternels  7norts  d’apoplexie.  — 
Ini  frère  idiot  et  une  sieur  imbécile. 

Pas  de  consanguinité.  —  Différence  d'âge  de  7  ans. 
Accouchement  avant  terme.  —  Gémetlarité.  —  Attaques  de 
faux  croup.  —  Rfarr/iée  fréquente,  ascarides.  —  Rougeole 
à  8  ans.  — Scarlatine  à  2  ans. — Fièvre  typho'ide,  perfo¬ 
ration.— Mort. 

Autopsie.  —  Perforation  à  la  pnidic  tei'minale  do  l’intestin 
grêle.  —  Pas  de  péritonite  généralisée.  —  Congestion  pul¬ 
monaire.  —  Quelques  adhérences  pie-mériennes. 

X...  (G...),  né  le  25  novembre  1881,  est  entré  à  l’hospice 
de  Bicêtre  le  4  novembre  1889. 

Antécédents.  (Renseignenients  fournis  par  sa  mère  en 
novembre  1889.)  —  Père,  'jO  ans,  employé  à  la  Banque,  est 
«  simple  d’esprit  »,  dit  lanière,  et  n’a  pu  entrer  dans  cette 
administration  que  grâce  à  de  multiples  protections.  Pas  de 
suite  dans  les  idées  ;  «  son  écriture  et  son  raisonnement  sont 
ceux  d’un  enfant  »  :  il  entre  dans  de  violentes  colères  sous  un 
prétexte  futile.  .Sobre,  ne  fume  pas.  Pas  de  migraines,  pas  de 
névralgies,  pas  de  rhumatismes,  pas  de  maladies  de  peau. 
Sujet  à  de  petites  crises  nerveuses  s’accompagnant  d’oppres¬ 
sion,  spasmes,  pleurs,  et  durant  une  demi-heure  environ. 
Réformé  du  service  militaire  pour  faiblesse  de  constitution, 
s’est  marié  à  32  ans  :  masturbateur  endurci,  il  lui  arrivait 
souvent  dans  les  premiers  temps  de  son  mariage  de  se  livrer 
à  l’onanisme  auprès  de  sa  femme,  bien  que  celle-ci  ne  lui  eût 
point  refusé  les  rapports.  Il  cherche  aussi  à  avoir  sa  fille  dans 
son  lit  ;  sa  femme  l’a  surpris  les  mains  sur  les  parties  géni¬ 
tales  de  l’enfant. 

[Son  Père,  75  ans,  huissier  retraité  du  ministère  des  finan¬ 
ces,  no  sait  pas  lire.  Bien  portant  ;  caractère  faible,  sujet  à  do 
violents  accès  de  colère. — Mère,  60  ans,  très  intelligente.  — 
Grands-parentspaternels,  pas  de  renseignements.  —  Grand- 
père  maternel  «  simple  d’esprit  »,  mort  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  —  Grand’mère  maternelle  intelligente,  morte  cà  82  ans. 
—  Ni  frèi'es  ni  sœurs.  —  Une  tante  maternelle  jumelle  morte 
en  naissant.  Pas  d’autres  renseignements  sur  le  restant  de 
la  famille.] 

Mère,  35  ans,  s’occupe  des  soins  du  ménage.  Intelligente 
et  bien  portante,  pas  nerveuse,  aurait  eu  dans  son  enfance 
des  adénites  suppurées  du  cou.  Migraines  fréquentes  surtout 
avant  et  pendant  les  règles.  Pas  de  maladies  de  peau,  pas  de 
rhumatismes,  pas  de  névralgies.  —  [Père,  77  ans,  très  ner¬ 
veux,  n’a  jamais  été  malade.  —  Mère,  70  ans,  bien  portante, 
pas  nerveuse,  aurait  eu  la  gravelle.  —  Grand-père  paternel 
mort  d’une  maladie  de  cœur.  —  Grand'mère  pateimelle  très  , 
nerveuse,  sujette  à  de  fréquentes  attaques,  est  morte  du  cho- 

_ Grand-père  nialernel  s’est  suicidé  après  des  affaires 

de  bourse.  —  Gra^id’mère  maternelle  morte  à  78  ans  d’une 
(luxion  de  poitrine.  —  Pas  d’oncles  paternels.  —  Une  seule 
tante  paternelle  morte  tuberculeuse.  —  Neuf  oncles  ou  tantes 
maternels  :  trois  tantes  vivantes,  plus  que  septuagénaires  ; 
les  autres  sont  morts  de  fluxion  de  poitrine,  de  la  pierre, 
deux  oncles  et  une  tante  sont  morts  d’apoplexie.  —  Quatre 
frères  dont  un  mort-né  ;  des  trois  autres,  aucun  n'a  eu  de 
convulsions  :  l’un  est  mort  à  quelques  mois  après  une  chute 
sur  la  tête;  l’autre  est  mort  à  vingt-sept  ans  des  suites  d’une 
affection  syphilitique,  présentant  de  la  nécrose  d’un  fémur; 
le  troisième  est  mort  des  fièvres  en  Cochinchine.  —  Une 
sœur  morte  de  la  coqueluche  à  un  âge  peu  avancé.  —  Dans  le 
reste  de  la  famille  pas  d’idiot.s,  d’aliénés,  d’épileptiques,  de 
difformes,  etc.]  (1).  _ _ 


,l  i.  l.e  avand-pêre  paie 
d'uu  cancer  de  ta  joue.  - 
ans  d'une  congestion  pni 
grand'lante  maternelle  es 
connaissance.  «  On  vit 
donnés  en  1899.) 


grand-père  maternel  est  mort  1898  à  84 
Lire  ;  il  avait  conservé  son  intelligence.  Une 

dans  les  deux  familles.  «  (Renseignements 
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Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d’âge  de  sept  ans. 

TroU  enfants  :  1"  gar^’on,  idiot,  soigné  à  la  4=  section  de 
l’asile  de  Bicêtre;  —  2"  notre  malade;  —  3°  fille  imbécile, 
jumelle  avec  le  malade. 

Notre  malade.  —  A  la  conception,  père  bien  portant,  mais 
la  mère  était  convalescente  depuis  un  mois  à  peine  d’une 
fièvre  typhoïde;  celle-ci  déclare,  d’ailleurs,  qu’elle  n’éprou¬ 
vait  aucune  affection  pour  son  mari,  mais  seulement  un  sen¬ 
timent  de  pitié,  qu’elle  ne  restait  avec  lui  qu’à  cause  de  son 
fils,  qu’elle  redoutait  d’avoir  d’autres  enfants  malades  comme 
le  premier.  —  Grossesse  dilïïoile:  vomissements,  étouffements, 
œdème  volumineux  des  membres  inférieurs  et  des  mains; 
pas  de  renseignements  concernant  l’albuminurie.  Pas  de 
traumatismes.  —  Accouchement  trois  semaines  avant  terme  ; 
grossesse  gémellaire  ;  le  malade  est  venu  le  premier;  accou¬ 
chement  facile.  —  Pas  d’asphyxie  à  la  naissance.  —  Élevé  au 
sein  par  sa  mère  jusqu’à  deux  mois,  par  une  nourrice  sur 
place  jusqu’à  un  an.  —  Première  dent  à  dix  mois;  dentition 
complète  à  trente  mois.  —  A  marché  à  treize  mois,  a  com¬ 
mencé  à  être  propre  à  deux  ans,  a  prononcé  les  premiers 
mots  vers  quatre  ans.  —  IV’a  jamais  eu  de  convulsions.  — 
Sujet  à  des  accès  do  faux  croup  revenant  deux  ou  trois  fois 
chaque  hiver  et  toujours  la  nuit.  —  Pas  de  coqueluche,  de 
rougeole,  de  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde.  —  Sujet  à  la 
diarrhée,  a  eu  beaucoup  d'ascarides.  A  six  ans,  brûlure  à  la 
tête  avec  une  casserole  d’eau  chaude  (pas  de  cicatrices).  — 
Pas  d’accidents  de  scrofule  (gourme,  adénite).  A  l’âge  de  six 
ans  et  demi,  pendant  trois  mois,  le  malade  a  présenté  de 
l’incontinence  d’urine  et  parfois  même  des  selles. 

O’est  vers  l’âge,  de  deux  ans  que  sa  mère  s’est  aperyue  que 
G...  présentait  quelque  chose  d’anorjnal  :  elle  ne  pouvait  lui 
faire  distinguer  ses  yeux,  son  nez.  Envoyé  à  l’école  à  l’âge 
de  trois  ans,  il  n’y  a  rien  fait;  à  cinq  ans  sa  mère  lui  a 
appris  les  lettres,  mais  n’a  jamais  pu  le  faire  syllabor  :  ii  est 
Impossible  de  fixer  un  seul  instant  son  attention. 

-  Etat  actuel.  —  Physionomie  pou  intelligente;  G  ..  a  l’air 
assez  bien  portant  physiquement. 

Tète.  Le  crâne  offre  un  volume  normal  ;  les  bosses  parié¬ 
tales  et  frontales  sont  Haillant(?s,  symétriques  ;  les  fontanelles 
fermées.  Cheveux  blonds,  abondants,  bien  plantés  ;  pas  d’épi, 
tourbillon  postérieur  médian. 

Visage  de  forme  allongée.  Arcades  sourcilières  peu  saillan¬ 
tes,  sourcils  blonds,  peu  abondants,  séparés  par  un  intervalle 
de  cinq  centimètres.  Les  fentes  palpél)rales  sont  bien  ouver¬ 
tes,  égales,  les  cils  longs,  bien  implantés,  sans  trace  de  blé¬ 
pharite  ;  les  pupilles  sont  égale.?,  normalement  dilatées, 
réagissant  bien  à  la  lumière  ;  il  est  impossible  de  savoir  si 
elles  réagissent  de  mémo  à  l’accommodation,  ni  quel  est  l’état 
du  champ  et  de  l’acuité  visuels  :  le  malade  no  reconnaît  pas 
les  couleurs.  —  Pas  de  strabisme,  d’exophtalmie,  do  nystag- 
mus.  —La  bouche  est  régulière,  mesure  quarante  cinq  milli¬ 
mètres  de  longueur:  lèvres  assez  épaisses;  voûte  palatine 
arrondie,  pas  de  saillie  des  amygdales.  Seules  des  dents  per¬ 
manentes,  les  incisives  médianes  et  les  premières  prémolai¬ 
res  supérieures  et  inférieures  sont  poussées;  les  dents  de  lait 
(incisives,  deuxièmes  molaires)  persistent  encore,  plus  ou 
moins  cariées.  Le  malade  distingue  les  saveurs  agréables,  de 
même  pour  les  odeurs.  —  Les  oreilles  sont  un  peu  déplissées 
dans  leur  partie  inféi-Ieure,  le  lobule  est  aplati  et  adhérent. 

Le  cou,  assez  long,  mesure  vingt-cinq  centimètres  de  cir¬ 
conférence  ;  quelques  ganglions  roulant  sous  le  doigt  sur  les 
parties  latérales  dü  cou. 

Thorax  régulièrement  conformé  ;  auscultation  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur  négative.  Quelques  ganglions  dans  les  ai.?- 
selles. 

Les  membres  sont  normaux,  symétriques  ;  ou  u’observe  ni 
troubles  de  la  motilité,  ni  de  modification  des  réflexes. — Sen¬ 
sibilité,  fonctions  trophiques,  rien  de  particulier. 

Puberté.  —  Corps  complètement  glabre.  —  Verge  :  gland 
découvrablc,  longueur  5  cm.,  circonférence  6  cm.  Testicules 
situés  à  la  partie  supérieure  du  scrotum,  du  volume  d’un 
gros  noyau  de  cerise.  Région  anale  saine. 

Le  caractère  de  G...  est  un  peu  craintif,  affectueux,  assez 
gai  ;  il  est  sujet  parfois  à  des  accès  de  colère.  Il  n’est  ni 
voleur,  ni  gourmand,  n’a  pas  de  tics  ;  jusqu’à  présent  on  n’a 


pas  observé  de  tendance  à  l’onanisme,  le  sommeil  est  pro¬ 
fond  et  tranquille.  —  G.,.,  parle,  mais  très  mat  ;  il  prononce 
à  peu  près  toutes  les  lettres  de  l’alphabet,  sauf  j-r-x.  Il  sait 
endosser  ses  vêtements,  mais  ne  sait  ni  se  boutonner  ni  se 
lacer  seul  ;  il  ne  sait  pas  non  plus  se  laver.  8a  tenue  à  table  est 
bonne,  il  n’a  ni  salivation,  ni  régurgitation,  ni  rumination. 
Il  se  sert  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette,  non  du  couteau. 
Mis  à  la  petite  école,  il  ne  manifeste  aucune  application  ;  i 
e.st  très  turbulent,  incapable  d’attention.  Il  connaît,  avons- 
nous  dit,  les  lettres,  mais  ne  sait  pas  les  arranger  pour  en 
faire  des  syllabes  ;  il  n’a  aucune  notion  des  chiffres  ni  des 
nombres,  non  plus  que  des  surfaces  ni  des  solides.  Il  connaît 
les  différentes  parties  de  son  corps  ,  et  de  son  habillement, 
ainsi  que  les  principaux  objets  qui  l'entourent. 

21  novembre.  —  Entré  au  pavillon  d’isolement.  Le  malade 
accuse  du  mal  de  tète.  La  face  est  rouge,  les  conjonctives 
injectées.  Quelques  taches  rouges  disséminées  sur  les  lombes 
et  les  jambes;  l’abattement  est  assez  marqué.  T.  R.  38®,  4. 

Dans  la  journée,  l’éruplion  rubéolique  s’accentue.  Au 
visage,  elle  envahit  seulement  le  front  et  le  derrière  des 
oreilles;  sur  le  dos  elle  est  très  confluente,  beaucoup  moins 
sur  l'abdomen  et  la  racine  des  membres.  La  toux  est  fré¬ 
quente,  rauque,  la  dyspnée  assez  intense.  A  l’auscultation, 
re,spiration  i-udeet  râles  sibilants  au  sommet  gauche.  Angine 
érythémateuse,  amygdales  volumineuses  ;  ganglions  sous- 
maxillaires  et  latéraux-cervioaux  assez  volumineux  des  deux 
côtés.  —  Soir  :  T.  R.  40®, 5.  —  Traitement  :  lait,  bouillon, 
potion  de  kermès,  teinture  d’iode  sur  le  cou. 


l'ig.  IS.  —  Rougeole.  -1-  Éruption  complète.  —  [  |  Accident»  pulmonuire». 


22  novembre.  —  L’éruption  a  complètement  envahi  le  tho¬ 
rax,  l’abdomen,  la  racine  des  cuisses.  Catarrhe  oculaire  et 
nasal  très  prononcé.  T.  R.  40°,6  et  39®, 2. 

23  norenibre,  —  L’éruption  commence  déjà  à  pâlir;  la  toux 
e.st  rauque  et  toujours  très  intense.  T.  R.  39®,5  et  39®,4. 
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24  novembre.  —  L’éruption  pâlit  de  plus  en, plus;  pas  d’al¬ 
buminurie.  T.  R.  38“  6  et  38“. 

26  novembre.  —  L’éruption  a  entièrement  disparu,  mais 
les  signes  pulmonaires  persistent  ;  les  quintes  de  toux, 
entraînant  des  efforts  nauséeux,  surviennent  presque  sans 
discontinuer  ;  murmure  vésiculaire  très  diminué  d’intensité. 
—  Urines  très  chargées  en  urates.  —  Malin  :  39“.  — 
Soir  :  T.  R.  40“,8. 

27  novembre.  —  Urines  très  rares,  très  chargées  d’urates; 
pas  d’albumine. 

28  novembre.  —  Oligurie  persistante.  Submatité  à  la  base 
du  poumon  droit;  murmure  respiratoire  affaibli,  quelques 
frottements  et  quelques  râles  disséminés. 

30  novembre.  —  Etat  stationnaire,  la  température  oscille 
entre  38  et  39“.  {Fiij.  13). 

2  décembre.  —  La  température  descend  :  T.  R.  37“,  8  et 
37“,  1.  Los  signes  stéthoscopiques  diminuent,  la  toux  se  fait 
de  plus  en  plus  rare. 

15  décembre.  —  Le  malade  sort  guéri. 

1890.  22  juillet.  —  G..  X..  est  aujourd’hui  très  énervé, 
excité,  saute  sur  les  infirmières  pour  les  embrasser. 

Puberté.  Corps  complètement  glabre.  —  Verge  :  gland 
découvrable,  longueur  5  cm.  5,  circonférence  5  cm.  Testicule 
gauche  descendu  dans  les  bourses,  le  droit  maintenu  au 
niveau  de  l’orifice  inguinal.  —  Région  anale  normale. 

7  octobre.  —  Vaccination  sans  succès. 

28  octobre.  —  Entré  au  pavillon  d’isolement,  en  présentant 
les  signes  d’une  fièvre  scarlatine  au  début.  —  La  maladie, 
dans  son  ensemble  évolue  d’une  façon  bénigne  ;  seule,  au 
début,  l’angine  est  assez  intense,  l’éruption  peu  marquée,  la 
température  atteint  41“,  2  le  30  au  soir  et  la  desquamation 
commence  le  lendemain.  A  aucun  moment  le  malade  n’a  pré¬ 
senté  d’albuminurie.  Il  sort  guéri  le  17  décembre.  {La  fig.  14 
représente  la  marche  do  la  température.) 


Fig.  14.  —  Scarlatine. 


1891.  20  janvier.  — G. . .  qui,  la  veille,  arendu  plusieurs  vers 
entre  à  l'infirmerie.  —  Traitement  par  le  calomel. 

21  mai.  —  Envoyé  à  l’infirmerie  pour  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  (vomissements  et  diarrhée). 


23  juillet.  — Puberté.  Corps  complètement  glabre.  Verge  : 
gland  découvrable  ;  longueur  5  cm.  5,  circontérence  5  cm. 
Testicules  descendus,  égaux,  du  volume  d’une  olive. 

Au  point  de  vue  de  l’écolage,  G. . .  ne  fait  aucun  progrès  ; 
il  est  toujours  impossible  de  fixer  son  attention. 

1892.  2  juillet.  —  Puberté.  Pas  de  modifications.  —  État  sta¬ 
tionnaire  du  malade.  —  Traitement  par  les  douches,  les  bains 
salés,  la  gymnastique. 

Décembre.  —  G. . .  a  fait,  dans  le  courant  de  l’année,  quel¬ 
ques  progrès  en  classe  :  il  prononce  distinctement  les  r  et  les 
bl,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant  ;  il  commence  à  sylla- 
ber,  à  reconnaître  les  chiffres,  à  compter  au  boulier.  Il  sait 
de  même  les  jours  de  la  semaine,  les  mois,  les  saisons  et 
reconnaît  les  différentes  parties  de  son  corps.  —  Caractère 
un  peu  fantasque,  mais  bon  cependant. 

1893.  —  Môme  état,  môme  traitement. 

Décembre.  —  G. ..  parvient  à  faire  quelques  phrases  et  à 
rectifier  certains  mots  qu’il  dénaturait  complètement  au 
début  ;  mais  la  voix  est  toujours  rude  et  sans  aucune  modu¬ 
lation.  Il  a  fait  des  progrès  en  lecture  et  en  calcul,  distingue 
le  masculin  du  féminin,  le  singulier  du  pluriel,  reconnaît  les 
couleurs,  nomme  les  surfaces.  Mais  il  ne  fait  aucun  progrès 
en  écriture,  ne  peut  même  suivre  le  tracé  des  lettres  ;  il  n’y 
met  du  reste  aucune  bonne  volonté,  son  attention  est  tou¬ 
jours  aussi  instable. 

1894.  16  jum.  —  Puberté.  Pas  de  modifications. 

1895.  1896,  1897.  —  Pas  de  changements  bien  appréciables 
au  point  de  vue  de  la  santé  de  l’enfant,  non  plus  que  du 
développement  de  son  intelligence. 

1898.  Janvier.  —  Puberté.  —  Face  glabre.  Trois  ou  quatre 
poils  noirs,  courts,  frisés,  dans  l’aisselle  droite.  Pubis  :  poils 
bruns,  frisés,  assez  longs.  —  Verge  :  pas  de  phimosis;  lon¬ 
gueur  ;  8  centimètres  ;  circonférence  ;  7  centimètres.  Testi¬ 
cules  en  place  dans  le  scrotum,  du  volume  d’un  œuf  do 
pigeon.  —  Quelques  poils  à  la  région  périanale. 

20  juillet.  —  X...  entre  à  l’infirmerie,  toussant  et  se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Depuis  trois  ou  quatre 
jours,  on  a  observé  qu’il  était  malade,  mais  cependant  l’appé¬ 
tit  était  conservé.  La  langue  est  légèrement  saburrale  ;  pas 
de  vomissements,  pas  de  sensibilité  spéciale  de  l’abdomen, 
légère  diarrhée.  —  Soir  :  T.  R.  40“,  4. 

21  juillet.  —  Toux  fréquente,  mais  sans  expectoration,  sub¬ 
matité  à  la  base  droite;  affaiblissement  du  murmure  respira¬ 
toire  à  ce  niveau,  respiration  rude  et  souillante  au  sommet 
correspondant.  —  Langue  blanchâtre  et  humide,  pas  d’aug¬ 
mentation  du  foie  ni  de  la  rate;  diarrhée  disparue.  —  Pas 
d’albuminurie. 

2À  juillet.  —  La  température  se  maintient  aux  environs  de 
40“.  Le  malade  dort  peu,  mais  ne  présente  cependant  ni 
abattement  ni  délire,  il  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui 
pose,  le  regard  demeure  vif,  le  teint  rosé.  —  La  toux  persiste 
en  môme  temps  que  la  respiration  devient  plus  rude.  — 
Langue  blanchâtre  et  sèche  au  centre  ;  quelques  taches 
rosées  sur  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 

25  juillet.  —  Même  état,  léger  ballonnement  du  ventre,  pas 
de  diarrhée. 

20  juillet.  —  La  température  tombe  le  matin  à  38“  et  se 
relève  le  soir  à  40“,  3.  Le  malade  est  très  affaibli,  et  les  bains 
froids  qui  les  jours  précédents  déterminaient  des  abaissements 
de  température  de  deux  degrés,  l’abaissent  à  peine  de  deux 
ou  trois  dixièmes  de  degré.  —  La  langue  est  un  peu  sèche 
et  on  note  sur  l’abdomen  une  éruption  assez  considérable 
de  taches  rosées  et  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  une 
éruption  confluente  de  sudamina.  —  Rate  légèrement  hyper¬ 
trophiée,  pas  de  diarrhée.  ' 

27  juillet.  —  Battements  du  cœur  mous  et  intermittents, 
extrémités  froides  et  cyanosées.  Respiration  soufflante  et 
rude  aux  deux  sommets.  La  température  oscille  entre  40“,  3et 
39",  7.  La  réaction  après  les  bains  se  fait  mieux  que  la 
v<Mlle. 

28  juillet.  —  Etat  stationnaire;  intermittence  et  faiblesse 
extréiae  des  battements  cardiaques.  —  Deux  ventouses 
scarifiées  à  la  région  précordiale.  —  T.R.  39°,  8  et  40“,  5. 

29  juillet. —  La  température  tombe  le  matin  à  39“,  8  et  se 
relève  le  soir  à  4Ü“,  6  ;  le  malade  est  plus  abattu  que  les  jours 
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précédents.  Belle  effervescence  de  taches  rosées  sur  le  flanc 
gauche,  pas  de  diarrhée.  Battements  cardiaques  faibles  et 
présentant  quelques  intermittences;  extrémités  froides.  — 
Moins  de  râles  et  de  sibilances  dans  la  poitrine.  —  Traite¬ 
ment  :  caféine,  en  potion. 

;JU  juillet.  —  Les  taches  rosées  pâlissent  sur  l’abdomen  et 
au  niveau  du  flanc  gauche,  mais  persistent  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  cuisses;  légère  diarrhée  très  fétide.  —  Battements 
du  l'œur  réguliers  et  mi(mx  frappés. 

31  juillet.  —  Etat  stationnaire.  —  T.  R.  39»,  8  et  10°,  3. 
août.  —  T.  R.  37°,  6  et  39°,  4. 

2  août.  —  Les  taches  rosées  disparaissent  de  plus  en  plus. 
Pas  de  diarrhée.  Abattement  assez  prononcé  du  malade. 

4  août.  —  Torpeur  moins  grande. —  Soir  :  T.  R.  40", 1- 

0  août.  —  Diarrhée  dans  la  journée.  —  T.  R.  39°,  2  et  40°,  4. 

8  août.  —  Toux  plus  fréquente;  murmure  respiratoire 
affaibli,  mais  peu  de  râles.  La  diarrhée  continue.  —  Le  soir  à 
cinq  heures,  après  un  bain,  le  malade  est  pris  de  .syncope 
avec  pâleur  et  lipothymie,  ayant  duré  prés  de  deux  heures. 
Èlatin  :  T.  R.  38°,  4.  —  Soir  :  T.  R.  11°. 

^  9  août.  —  Etat  de  torpeur  et  de  pâleur  du  malade.  Sur 
l’abdomen  les  taches  rosées  ont  réapparu  ;  pas  de  ballonne¬ 
ment  ni  de  sensibilité  spéciale.  —  Respiration  voilée  à  la 
base  gauche;  râles  de  congestion  assez  nombreux  à  droite. 

10  août.  —  Amaigrissement  considérable,  escarres  au 
sacrum  et  le  long  du  rachis.  —  Langue  chargée  et  blanchâ¬ 
tre,  pas  de  vomissements,  léger  ballonnement  do  l’abdomen, 
mais  sans  réaction  spéciale  à  la  pression,  pas  do  diarrhée.  — 
Dyspnée  assez  intense,  pas  de  toux,  pas  d’expectoration, 
souflle  et  râles  nombreux  à  droite,  moins  abondants  et  plus 
disséminés  à  gauche.  —  Pouls  rapide,  mais  régulier  et  assez 


bien  frappé.  —  Le  matin  la  température  est  tombée  à  37°,  4 
et  remonte  le  soir  à  39». 

11  août.  —  Même  état;  dans  la  journée,  agitation  violente 
traitée  par  des  applications  de  glace  sur  la  tète  et  l’injection 
d’un  centigr.  de  morphine.  La  température  monte  progressi¬ 
vement  à  41°.  iFig.  15.) 


12  août.  —  Mort  à  9  heures  du  matin.  La  température, 
deux  heures  avant  la  mort,  était  de  41°,  3. 

Traitement.  —  Le  traitement  général  institué  le  24  juillet  a 
consisté  en  dicte  lactée  et  potion  do  Todd;  bains  froids 
toutes  les  trois  heures,  chaque  fois  que  la  température  dé¬ 
passait  39°;  deux  lavements  froids  par  jour.  Le  nombre  des 
bains  s’est  élevé  à  75. 


Température  après  décès. 

Du  Corps. 


Aussitôt  fa  mort .  41»,  ô 

l  '4  d'heure  après  la  mort .  40” 

1  heure  »  »  30”,  û 

2  heures  »  »  38" 

3  »  »  »  37” 


De  fa  Chambre. 
10" 


17” 

17” 


14  »  ■  »  »  .  18”  18” 

17  »  »  »  .  18”  18” 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  aprè.s  la  mort.  —  Tète. 

—  Cuir  chevelu  maigre.  —  Crâne  un  peu  épais  (5  à  6  mill. 
d’épaisseur).  Région  frontale  très  étroite.  Quatre  plaques 
transparentes  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Toutes 
les  stilures  persistent,  aussi  bien  à  la  face  interne  qu’à  la  face 
externe  ;  six  os  wormiens  sur  la  suture  pariéto-occipitale 
gauche  et  trois  sur  la  droite.  —  Dure-mère  peu  épaisse.  — 
Apophyse  crista-galli  lamelliforme.  — Disposition  symétri¬ 
que  des  différents  orifices,  des  artères  et  des  nerfs  de  la  base 
de  l’encéphale.  —  Glandes  pinêale  et  pituitaire  ne  présen¬ 
tant  rien  de  particulier.  —  Les  deu.x  lobes  frontaux  sont  acco¬ 
lés  dans  leur  quart  postérieur. 

Cerveau.  —  1/ hémisphère  cérébral  yauche  parait  un  peu 
ptus  petit  et  un  peu  moins  développé  à  la  région  frontale 
que  le  droit.  Los  circonvolutions  des  deux  hémisphères  sont 
assez  complexes  et  unies  par  des  plis  de  passage  assez 
nombreux. 

Hémisphère  droit  (570  gr.).  —  La  décortication  se  fait  en 
général  assez  facilement;  toutefois,  ça  et  là,  on  enlève  des 
fragments  de  substance  surtout  à  la  face  interne  du  lobe 
frontal,  sur  le  gyrus  rectus,  sur  quelques  points  de  F.  A.,  et 
principalement  sur  la  moitié  antérieure  de  la  circonvolution 
du  corps  calleux.  Cet  hémisphère,  un  peu  plus  volumineux 
que  le  gauche,  est  d’une  description  plus  simple.  Les  grands 
plis  du  cerveau  (.scissure  de  Sylvius,  sillon  de  Rolando,  etc., 
etc.)  y  sont  bien  plus  nettement  accusés . 

Hémisphère  gauche  (505  gr.).  —  Quelques  adhérences  aux 
memes  points  que  du  côté  opposé.  —  Pas  d’anomalie  au  point 
de  vue  de  la  configuration  générale.  La  scissure  de  Sylvius 
et  ses  deux  branches,  le  sillon  de  Rolando,  la  scissure  per¬ 
pendiculaire  externe  et  tous  les  principaux  sillons  existent 
et  occupent  la  situation  normale. 

Lobe  ie.mjjoral.  T,  a  son  autonomie.  Un  peu  grêle  vers  la 
corne  occipitale,  un  seul  passage  l’unit  à  son  quart  antérieur 
avec  Tj.  Elle  se  termine  à  la  partie  antérieure  du  LPL, 
dont  elle  est  néanmoins  séparée  par  une  fissure.  Ta  et  Tg 
sont  unies  par  de  nombreux  plis  de  scissures,  les  sillons  qui 
sont  entre  elles  sont  peu  profonds,  surtout  dans  leurs  deux 
tiers  postérieurs,  de  sorte  qu’il  est  diflicile  de  les  décrire 
comme  deux  circonvolutions  distinctes.  —  Rien  à  noter  à 
Vinsula. 

Face  interne.  —  La  face  interne  ne  présente  aucune  grosse 
anomalie,  F'  est  subdivisée  par  un  sillon  longitudinal.  Le 
lobule  paracentral,  l’avant-coin,  le  coin,  les  circonvolutions  du 
corps  calleux,  de  l’hippocampe,  tempo-occipitales,  etc.,  ont 
leur  disposition  normale,  ainsi  que  les  plis  fronto-limbique 
et  pariéto-limbique.  Il  en  est  de  même  du  corps  calleux, 
des  ventricules,  des  noyaux  gris  et  du  pédoncule  cérébral. 

Sur  les  deux  hémisphères  la  pie-mère  est  mince  et  ne  pré¬ 
sente  pas  de  vascularisation.  Pas  de  foyers  de  .sclérose  ni 
d’aspect  chagriné  des  circonvolutions.  —  Le  corps  strié,  la 
couche  optique,  la  corne  d’Ammon,  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  en  quantité  normale. 

—  Le  cervelet,  la  protubérance  et  le  buibe  n’offrent  rien 
à  noter. 

Cou  et  thorax.  —  Corps  thyroïde  (10  gr.),  semble  normal. 
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Pas  de  persistance  du  thymus.  —  Poumon  droit  (130  gr.). 
congestion  intense,  surtout  au  sommet.  —  Poumon  gauche 
(105  gr.),  congestion  en  foyers  disséminés.  Pas  d’épanche- 
nient  ni  d’adhérences  pleurales.  Pas  d’épanchement  péricar¬ 
dique.  —  Cœur  (160  gr.),  parait  normal;  trou  de  Dotal  obli¬ 
téré;  pas  de  lésions  valvulaires,  pas  de  coloration  feuille- 
morte  du  muscle. 

Abdomen  distendu  par  les  gaz.  Pas  d’inITammation  géné¬ 
ralisée  du  péritoine^.  —  Tout  prés  de  la  portion  terminale  de 
l’intestin  grêle,  perforation  unique,  du  volume  d’une  lentille 
et  très  légère  inllammation  du  péritoine  eirconvoisin.  —  A 
l’ouverture  de  l’intestin,  plaques  de  Peyer  gonflées,  mais  non 
ulcérées.  —  Foie  volumineux  ;  vésicule  biliaire  distendue  par 
la  bile,  mais  ne  contenant  pas  de  calculs.  —  Rate  diflluente 
et  volumineuse;  état  de  putréfaction  avancé.  —  Reins  et 
organes  génilaur.,  rien  d’anormal. 


Poids  des  organes. 


Hémisphère  cérébral  droit 

Cervelet  et  isthme . 

Hémisphère  cérébelleux  dn 

Bulbe  et  protubérance . 

Licjuide  céphalo-rachidien  . 

Moelle  épinière . 

Corps  thyroïde . 


Poumon  droit . 

—  gauche  . 

Foie . 

Rate . 

Capsule  surrénale  droite.. 

—  ,  —  gauche. 

Rein  droit . 

—  gauche . 
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Réflexions.  —  Avant  de  relever  quelques-unes  des 
particularités  de  la  fièvre  typhoïde  chez  ce  malade, 
nous  croyons  utile  de  mettre  en  relief  les  points  inté¬ 
ressants  de  son  histoire. 

I.  L’hérédité  est  très  chargée.  Le  père,  d’une  intel¬ 
ligence  médiocre,  est  sujet  à  des  accès  de  colère  sans 
motif,  à  des  crises  nerveuses,  à  des  impulsions  géni¬ 
tales  un  peu  anormales.  Le  grand-père  paternel  était 
violent  il  a  succombé,  très  âgé,  à  un  cancer  de  la  face  ; 
un  arrière-grand-père  paternel,  simple  d'esprit,  est 
mort  d’un  cancer  de  l’estomac.  —  La  mère,  a  une 
bonne  santé,  à  part  des  tnigraines  -,  elle  est  très  bien 
douée  au  point  de  vue  intellectuel  et  moral.  Le  grand- 
père  maternel  était  très  nerveux.  Une  arrière-grand' 
mère  a  été  sujette  à  des  attaques  de  nerfs,  un  arrière- 
grand-père  s’est  suicidé,  deux  grands-oncles  et  une 
grand'tante  sont  morts  d'apoplexie.  Enfin  le  malade 
a  un  frère  idiot  et  sa  sœur  jumelle  est  arriérée  à  un 
degré  assez  prononcé. 

IL  Notons  que  la  grossesse  est  survenue  dans  la 
conv-alescence  d’une  fièvre  typhoïde,  qu’elle  a  été 
compliquée  de  vomissements  fréquents  et  que  la 
naissance  a  eu  lieu  avatit  terme.  ■ —  L’enfant  n'a 
jamais  eu  de  convulsions  et  son  état  d’idiotie  doit 
être  rattaché  à  un  arrêt  de  développement  congéni¬ 
tal  des  circonvolutions. 

III.  Les  signes  de  dégénérescence  physique  sont 
peu  accusés.  En  revanche,  sous  le  rapport  intellectuel, 
l’enfant  était  idiot  à  un  degré  prononcé  et,  chez  lui, 
le  traitement  médico-pédagogique,  malgré  le  dévoue¬ 
ment  et  l’habileté  de  sa  mère  qui  s’en  est  occupée 


avec  le  plus  grand  dévouement,  n’a  donné  que  de 
médiocres  résultats. 

IV.  Nous-avons  reproduit  le  tracé  de  la  température 
durant  la  rougeole  et  la  scarlatine  afin  que  l’on  puisse 
comparer  la  marche  de  la  température  dans  ces  deux 
maladies  et  mieux  se  rendre  compte  de  la  température 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

V.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière  maladie  nous 

n’avons  qu’à  noter  la  marche  de  la  température  avec 
trois  abaissements  à  des  intervalles  presque  égaux, 
la  perforation  intestinale  et  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  terminale.  (A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Nature  de  la  leucémie  aiguë. 

Il  semble  que  depuis  quelque  temps  la  leucémie  ai¬ 
guë  soit  une  affection  à  l’ordre  du  jour;  nous  voyons 
en  effet  de  nombreux  rapports  spéciaux  sur  cette  cu¬ 
rieuse  maladie  aux  divers  Congrès  de  Vienne,  de  Bade, 
de  Berlin,  de  Carlsbad,  et  enfin,  tout  récemment,  de 
Lille.  Il  y  a  quelques  mois,  MM.  Gilbert  et  Weil  pu¬ 
bliaient  un  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet  dans  les  ar¬ 
chives  de  Médecine  expérimentale  et  comparée  ;  nous- 
mêmes,  en  collaboration  avecM.  le  D'"  Oulmont,  avons 
observé  un  cas  de  leucémie  aiguë,  dont  on  trouvera  la 
relation  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie  de  cette  année. 

Il  résulte  de  ces  divers  travaux  que  la  leucémie 
aiguë  est  parfaitement  définie  quant  à  ses  symptômes 
et  quant  à  ses  lésions  ;  mais,  en  dépit  des  nombreuses 
recherches  récentes,  sa  nature  nous  est  encore  abso¬ 
lument  inconnue.  Est-ce  une  maladie  infectieuse  ou 
toxi-infectieuse,  ou  bien  est-ce  une  sorte  de  néoplasie 
ganglionnaire  à  marche  aiguë?  Nous  n’en  savons  en¬ 
core  rien  ;  et  la  diversité  des  résultats  obtenus  par  les 
observateurs  n’est  pas  de  nature  à  nous  éclairer  davan¬ 
tage  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  comme  la  leucémie, 
maladie  toute  nouvelle,  n’est  pas  exceptionnelle  et  que, 
comme  telle,  elle  intéresse  tous  les  praticiens,  nous  al¬ 
lons  rapidement  exposer  les  pièces  du  procès,  sans 
prendre  parti  pour  ou  contre  une  théorie.  Et  afin  que 
l’exposé  soit  le  plus  complet  possible,  nous  allons  pré¬ 
senter  les  divers  arguments  que  l’on  peut  tirer,  non 
seulement  des  recherches  bactériologiques,  mais  aussi 
de  la  clinique,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’étio¬ 
logie. 

La  leucémie  est  surtout  une  maladie  allemande, 
puisque  Ebstein,  puis  Frankel  en  ont  pu  réunir,  en 
peu  de  temps,  près  de  56  observations.  L’affection  est 
plus  rare  en  France,  mais  elle  n’est  pas  exceptionnelle, 
car  depuis  qu’elle  est  mieux  connue,  les  observations 
se  sont  multipliées  (Appert,  Gilbert  et  Weil,  Oulmont 
et  Ramond).  Néanmoins,  il  semble  bien  que  la  race 
saxonne  soit  plus  prédi.sposée  que  toute  autre  race.  Si 
nous  ajoutons  que  dans  un  fait,  resté  unique,  la  leucé¬ 
mie  se  comporta  comme  une  maladie  contagieuse 
(observation  d’Obrastzow)  ;  nous  en  avons  fini  avec  ce 
que  nous  connaissons  de  précis  sur  l’étiologie  de  la  leu¬ 
cémie,  et  il  est  impossible,  comme  on  voit,  d’en  tirer 
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une  conclusion  ferme  sur  la  nature  néoplasique  ou 
infectieuse  de  la  leucémie. 

La  symptomatologie,  elle,  nous  donnera  des  éléments 
mieux  définis  ;  la  leucémie  évolue  en  effet  comme  une 
maladie  infectieuse;  elle  débute  souvent  par  une  angine 
fébrile,  suivie  de  courbature,  de  frissons,  d’anorexie  ; 
puis,  très  rapidement,  les  ganglions  cervicaux  s’hyper- 
trophient  d'une  façon  considérable  ;  la  fluxion  gagne 
bientôt  les  ganglions  du  médiastin,  et,  continuant  sa 
marche  descendante,  ne  tarde  pas  à  envahir  tous  les  or¬ 
ganes  lymphatiques  de  l’organisme.  Le  foie  et  la  rate 
débordent  les  fausses  côtes;  le  ventre  se  ballonne,  la 
diarrhée  est  fréquente.  En  même  temps,  la  fièvre  est 
vive  et  continue,  des  hémorragies  se  produisent  par 
les  gencives,  la  muqueuse  nasale  ;  les  urines,  assez 
abondantes  cependant,  contiennent  une  forte  propor¬ 
tion  d’urée  et  surtout  d’acide  urique  etd’urates;  parfois 
elles  sont  albumineuses  ou  sanglantes. 

En  dépit  de  toute  thérapeutique,  la  marche  de  la  leu¬ 
cémie  est  fatalement  progressive  ;  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  un  mois  ou  deux,  rarement  davantage,  le 
malade  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  outre  mesure  sur  le  ca¬ 
chet  infectieux  de  ce  syndrome;  tout  rappelle  une 
infection,  à  début  ganglionnaire,  et  se  généralisant  ra¬ 
pidement  à  tous  les  viscères.  Les  partisans  de  l’origine 
microorganique  de  la  leucémie  n’ont  pas  de  meilleur 
argument.  Mais  l’examen  histologique  du  sang  et  des 
tissus  du  leucémique  ne  donne  pas  des  résultats  bien 
favorables  à  cette  dernière  interprétation  ;  les  globules 
rouges  sont  moins  abondants  ;  leur  aspect  est  variable, 
leur  teneur  en  hémoglobine  diminuée;  certains  sont 
pourvus  d’un  noyau.  Par  contre,  les  globules  blancs 
sont  très  nombreux  et  atteignent  quelquefois  des  chiffres 
considérables  (500.000  par  millimètre  cube)  ;  cette  aug¬ 
mentation  de  nombre  est  élective,  et  porte  sur  les 
grands  leucocytes  mononucléaires,  et  suivant  que  leur 
protoplasma  contient  ou  non  des  granulations  neutro¬ 
philes,  la  leucémie  porte  le  nom  de  leucémie  myélogène 
ou  de  leucémie  lymphatique.  Cette  terminologie  a  été 
proposée  par  EhrlichetLazarus.  Ces  auteurs  supposent 
en  effet  que  les  mononucléaires  neutrophiles  dérivent 
de  la  moelle  osseuse,  les  autres,  du  système  lympha¬ 
tique.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  leucocytes  sont  hypertro¬ 
phiés  ;  leur  noyau  se  colore  mal  ;  le  protoplasma,  mal 
délimité,  est  peu  abondant.  Ils  sontimmobiles.  Le  reste 
des  leucocytes  subit  également  quelques  modifications, 
surtout  quantitatives  ;  les  polynucléaires,  qui  normale¬ 
ment  représentent  les  60  à  70  0/0  du  nombre  total  des 
cellules  blanches  du  sang,  sont  rares,  et  ne  dépassent 
pas  le  chiffre  de  25  0/0  ;  de  même,  les  lymphocytes  et 
les  petits  leucocytes  mononucléaires  sont  beaucoup 
moins  abondants  que  normalement.  Rien,  dans  cette 
formule  hématique  donnée  par  Frankel,  et  reconnue 
exacte  par  tous  les  auteurs,  ne  rappelle  l’infection  ;  en 
effet,  la  présence  de  bactéries  et  de  leurs  sécrétions 
toxiques  dans  l’organisme  se  révèle  le  plus  souvent  par 
une  leucocytose  polynucléaire  et  jamais  on  no  voit  cette 
augmentation  énorme  de  grands  mononucléaires  ;  de 
plus,  dans  toute  inflammation,  les  leucocytes  conservent 
leurs  dimensions  ;  ici,  rien  de  semblable,  les  gros  leu¬ 


cocytes  mononucléaires  sont  agrandis,  leur  protoplasma 
et  leur  noyau  sont  profondément  modifiés,  et  ne  rap¬ 
pellent  en  rien  les  dégénérescences  nucléaires  ou  proto¬ 
plasmiques  des  leucocytes  au  cours  de  certaines  infec¬ 
tions. 

De  même  les  lésions  histologiques  des  divers  organes 
sont  spéciales  et  nullement  comparajDles  à  celles  que 
l’on  observe  dans  toute  infection  en  général.  Les  gan¬ 
glions  hypertrophiés  sont  constitués  dans  la  leucémie 
par  une  sorte  d’hyperplasie  du  réticulum  normal,  dans 
les  mailles  duquel  se  rencontrent  une  foule  de  petites 
cellules  mononucléaires,  mélangées  ou  non  de  quelques 
grands  mononucléaires  avec  ou  sans  granulations,  sui¬ 
vant  le  genre  de  leucémie  considéré.  Le  foie  et  les 
reins  n’offrent  pas  ces  infiltrations  embryonnaires,  si 
fréquentes  dans  les  infections,  mais  bien  desformtions 
plus  complexes,  rappelant  en  tous  points  le  tissu  lym¬ 
phoïde  de  His.  Il  se  constitue,  dans  ces  organes,  de  pe¬ 
tits  nodules  ayant  la  structure  du  tissu  lymphatique 
embryonnaire,  c’est-à-dire  offrant  un  réticulum  fin  et 
délicat  avec  l’infiUration  de  petites  cellules  dans  les 
mailles  de  ce  réticulum.  Cette  formation  de  tissu  lym¬ 
phoïde,  caractérique  de  la  leucémie  lymphatique,  se 
rencontre  dans  la  plupart  des  viscères,  dans  la  moelle 
osseuse  également,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
parois  intestinales,  etc.  La  leucémie  myélogène  s’en 
distingue  par  quelques  particularités  secondaires,  qu’il 
serait  trop  long  de  décrire  en  détail. 

Il  semble  donc  que  la  lésion  anatomique  de  la  leucé¬ 
mie  plaide  pour  son  origine  non  infectieuse;  et  c’e.st, 
sans  nul  doute,  l’argument  le  plus  redoutable,  mis  en 
avant  par  les  partisans  de  la  nature  néoplasique  de  la 
leucémie.  Il  ne  faut  cependant  pas  être  trop  absolu.  Il 
est  possible  que  nous  ne  connaissions  pas  encore  toutes 
les  réactions  d’infection,  que  certains  microorganismes 
non  encore  décrits,  influencent  l'organisme  d’une  façon 
spéciale  ;  l’erreur  de  'Virchow  à  propos  de  la  tubercu¬ 
lose  doit  nous  servir  d’exemple.  D’ailleurs,  des  recher¬ 
ches  toutes  récentes  sur  les  sporozooses  nous  montrent 
bien  qu’à  côté  des  infections  bactériennes  il  en  existe 
d’autres,  bien  différentes  et  ressortant  de  l’envahisse¬ 
ment  de  l’organisme  par  des  sporozoaires. 

Reste  enfin  un  dernier  moyen  d’élucider  la  nature  de 
la  leucémie;  c’est  la  culture  et  l’inoculation  du  sang  et 
des  humeurs  du  leucémique.  Les  tentatives  de  ce  genre 
sont  nombreuses,  et  malheureusement  elles  sont  loin 
d’être  démonstratives.  Hintze  rencontre  un  coccus  in¬ 
déterminé  et  mal  défini  dans  le  sang,  Powyssotsky  et 
Osterwald  dans  les  ganglions  ;  Frankel  put  isoler  dans 
plusieurs  cas  des  stophylocoques,  un  streptocoque  et  un 
bacille  analogue  au  bacille  d’Eschevich.  La  diversité  de 
ces  résultats,  comparée  à  la  spécificité  clinique  et  ana¬ 
tomique  de  la  maladie,  montre  bien  les  réserves  que 
comportent  ces  recherches.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  dans 
les  habitudes  des  microbes  décrits  de  produire  des  lé¬ 
sions  aussi  spéciales  que  celles  de  la  leucémie.  Il  est 
donc  très  probable  que  les  microbes  isolés  sont  des  mi¬ 
crobes  d’infection  secondaire,  ayant  fait  irruption  dans 
le  torrent  circulatoire  par  une  ulcération  buccale, 
amygdalienne  ou  intestinale. 

Mannaberg,  et,  tout  récemment,  Lowit  crurent  avoir 
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trouvé  le  parasite  spécifique,  et  décrivirent  l’un  un  spo- 
rozoaire  qui  n’a  plus  été  retrouvé,  le  second  deux  varié¬ 
tés  d’amibes.  Mais  la  réserve  avec  laquelle  fut  accueil¬ 
lie  la  découverte  de  Lowit,  au  Congrès  de  Carlsbad,les 
nombreuses  critiques  qui  lui  furent  faites,  en  dépit  des 
preuves  qu’il  soumit  à  l’appréciation  des  membres  du 
Congrès,  montreiit  avec  quelle  circonscription  il  faut 
admettre  les  conclusions  de  Lowit. 

D’ailleurs,  en  regard  des  résultats  positifs  obtenus 
par  les  auteurs  précédents,  il  faut  placer  les  recherches 
infructueuses  de  beaucoup  d’expérimentateurs.  Les 
ensemencements  pratiqués  avec  le  sang  des  leucé¬ 
miques  n’ont  donné  lieu  à  aucune  culture  entre  les 
mains  de  Mosler,  Nette,  Troje,  Frankel,  Westphal, 
Guttmann  et  Litten,  Askanazy.  Il  y  a  quelques  mois 
seulement,  MM.  Gilbert  et  Weil  n’étaient  pas  plus  heu¬ 
reux  dans  leurs  recherches  que  leurs  devanciers.  Enfin, 
nous-même,  en  collaboration  avec  M.  Oulmont,  nous 
avons  effectué  tous  les  ensemencements  possibles,  soit 
en  présence  de  l’air,  soit,  —  ce  qui  n’avait  pas  été  en¬ 
core  fait, —  à  l’abri  de  l’air  ou  en  sacs  de  collodion, 
d’après  la  méthode  de  Witschnikoff  ;  l’inoculation  fut 
appliquée  à  tous  les  animaux  de  laboratoire,  y  compris 
le  chien,  et  rien  dans  les  résultats  n’a  pu  nous  per¬ 
mettre  de  soupçonner  la  présence  d’une  bactérie  ou  d’un 
sporozoaire. 

On  voit  combien  la  conclusion  est  difficile.  En  pré¬ 
sence  de  tous  ces  éléments  disparates,  mieux  vaut  ré¬ 
server  son  appréciation.  Il  en  est  de  la  leucémie  comme 
de  la  carcinose  aiguë  ;  l’évolution  clinique  affirme  la 
nature  infectieuse  de  la  maladie;  l’anatomie  et  l’expéri¬ 
mentation  restent  muettes.  Peut-être,  avec  les  progrès 
do  la  science,  en  sera-t-il  de  ces  affections  ce  qu’il  en  a 
été  de  la  tuberculose,  surtout  de  la  tuberculose  aiguë  : 
une  découverte  ultérieure  permettra  de  cataloguer  la 
lucémie  dans  les  infections.  Mais  ceci  n’est  qu’une  hy¬ 
pothèse,  dont  rien  encore  n’annonce  la  solution. 

F.  Ra,mond. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT.— Depuis  le28juiilet 
M.  IL  Dukand  n’a  plus  aucune  fonction  au  Progrès 
médical.  Il  est  remplacé  par  M.  Aimé  ROUZAUI», 
qui  est  chargé  exclusivement  des  annonces  et  de 
la  partie  administrative. 


Distinctions  HONoairiQUES.  —  fciünt  nommés  au  grade  d'offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  le  D'  Lereboullet,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  —  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D'* 
Albarran,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Widal,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Picot,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux;  Fabre,  chirurgien  de  l’hospice  d’Alais;  Pujade, 
président  du  Conseil  général  des  Pyrénées-Orientales;  Despeaux, 
médecin  à  Crouy-sur-Ourcq.  —  M.  le  D>^  Ernest  Régnault  (do 
Paris)  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

Médecin  diplomate.  —  M.  Lubomir  Kolotovitch  est  nommé 
agent  diplomatique  de  Bulgarie  à  Paris.  M.  Kolotovitch  est  un 
médecin,  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Jadis  partisan 
de  feu  Stamboulof,  M.  Lubomir  Kolotovitch  a  été  jusqu’ici  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  section  des  maladies  internes  à  l’hôpital  Alexan¬ 
dre  do  Soüa, 

Une  Centenaibe.  —  A  Sarapolo,  en  Corse,  Catherine  Casa- 
nove,  née  en  1787,  sous  le  règne  de  Louis  XVI,  âgée  de  cent  douze 
ans,  vient  de  mourir.  Elle  avait  conservé  sa  lucidité  d’esprit  et,  a, 
jusqu’à  l’année  dernière,  ramassé  elle-même  son  bois  dans  la 
forêt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRES  INTERNATIONAI.  DE  GYNÉCOLOGIE  ET 
D’OBSTÉTRIQUE. 

(IIP  session  tenue  a  Amsterdam  du  8  au  12  août  1899.) 

Le  Congrès  international  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique 
s’est  ouvert  le  8  août  à  l’Université  de  la  ville  d’Amsterdam, 
sous  la  présidence  du  P'"  Ti’eub  (d’Amsterdam).  Le  Président  a, 
dans  le  français  le  pins  pur,  lu  le  discours  d'ouverture  qu’il  a 
ensuite  résumé  successivement  en  anglais,  en  italien  et  en 
hollandais. 

Après  les  souhaits  de  bienvenue  d’usage,  le  P'  Treub  passe 
en  revue  les  questions  posées  au  Congrès  qui  donnent  lieu  à  des 
rapports.  A  propos  de  la  première  question  :  Valeur  relative 
de  l'antisepsie  et  de  la  technique,  il  rappelle  que  le  mot  chi¬ 
rurgien  signifie  manœuvre  et  qu’il  n’est  pas  permis  à  ceux  qui 
opèrent  «  de  croire  que  la  solution  antiseptique  est  une  espèce 
d’eau  bénite  dont  le  simple  contact  suffit.  Il  faut  être  chirur¬ 
gien  pour  bien  faire  de  la  chirurgie  ». 

Au  sujet  de  la  seconde  question  :  De  l’influence  de  la  posi¬ 
tion  sur  les  dimensions  du  bassin,  le  Treub  fait  remarquer 
que  l’élargissement  immédiat  du  bassin,  comme  l’appelle 
M.  Pinard,  résultat  de  la  symphyséotomie,  s’obtient  à  un 
moindre  degré,  il  est  vrai,  mais  avec  beaucoup  moins  de  dan¬ 
gers  par  la  position  de  Walcher,  et  il  montre  à  ce  propos  les 
avantages  des  Congrès  internationaux  où  l’on  peut  discuter  en 
commun  des  questions  scientifiques  de  ce  genre  en  évitant  le 
parti  pris  qui  pourrait  résulter  de  l’amour-propre  national. 

La  troisième  question  :  Traitement  chirurgical  des  fibromes 
permet  à  M.  Treub  de  mettre  les  chirurgiens  en  garde  contre 
les  tendances  à  extirper  totalement  trop  souvent  des  organes 
partiellement  malades.  «  Je  sais  bien,  dit-il,  qu’il  est  écrit  : 
«  Si  ton  œil  te  fait  broncher,  arrache-le,  si  ta  main  te  fait  tom¬ 
ber,  coupe-la.  »  Mais,  nous  autres  chirurgiens,  nous  ne 
sommes  que  trop  enclins  à  oublier  que  ce  n’est  pas  notre  œil 
que  nous  arrachons,  notre  main  que  nous  coupons,  mais  bien 
l’œil  du  voisin  et  la  main  de  la  voisine.  Cela  fait  tout  de  même 
une  légère  différence.  » 

Puis,  revenant  à  un  langage  plus  sévère,  il  constate  qu’en 
extirpant  des  organes  on  remplace  souvent  un  mal  par  un 
autre  et  que  les  chirurgiens,  en  se  moquant  des  appareils  de 
prothèse,  oublient  que  souvent  leurs  opérations  ne  sont  que 
des  prothèses  où  le  tissu  cicatriciel  tient  lieu  de  caoutchouc 
durci  et  de  celluloïd.  M.  Treub,  dans  sa  clinique  gynécolo¬ 
gique  d’Amsterdam,  opère  le  plus  rarement  possible.  Adoptant 
la  conduite  de  l’Ecole  de  Lyon,  il  préfère  la  colpotomie  posté¬ 
rieure  pour  la  recherche  des  abcès  consécutifs  aux  salpin¬ 
gites  et  la  tente  toujours  avant  d’essayer  l’hystérectomie. 
M.  Treub  termine  en  faisant  remarquer  que  les  Congrès 
offrent  l’avantage  de  faire  apprécier  les  médecins  qui  s’y  ren¬ 
dent,  et  de  leur  faire  apprendre  plus,  en  quelques  minutes  do 
conversation,  que  par  la  lecture  de  gros  volumes. 

Le  secrétaire  général,  M.  Mendès  de  Léon,  a  pris  ensuite  la 
parole  pour  remercier  les  invités  qui  se  sont  rendus  au  Con¬ 
grès,  il  déplore  le  malentendu  qui  a  amené  l’abstention  de  la 
plupart  des  gynécologues  allemands  et  de  MM.  Bumm  (de 
Bâle),  Schauta  (de  Vienne),  et  Veit  (de  Liège).  Nous  aussi  nous 
devons  regretter  ce  vice  dans  l’organisation  du  Congrès 
d’Amsterdam.  La  presse  médicale  française  a  reçu  très  tardive¬ 
ment  l’annonce  do  ce  Congrès,  et  un  de  nos  confrères,  dans 
le  Journal  de  Médecine  de  Paris,  a  qualifié  le  Congrès  d’Ams¬ 
terdam  de  Congrès  .secret.  Nous  ne  pouvons  que  regretter 
ces  faits  pour  un  Congrès  international,  ne  connaissant  ni  les 
causes  exactes  de  ce  malentendu,  ni  ses  auteurs  responsables. 

J.  N. 

Du  raccourcissement  des  ligaments  larges  et  des  ligaments 
ronds  dans  la  rétroversion  de  l'utérus. 

M.  H.  DelagÉniÈre  (du  Mans).  —  Le  raccourcissement  des 
ligaments  larges  ou  des  ligaments  ronds  ne  doit  pas  chercher 
à  remédier  seul  à  la  rétroversion.  On  doit  concevoir  ces  opé¬ 
rations  comme  des  opérations  auxiliaires,  venant  apporter  leur 
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appoint  à  d'autres  opérations,  telles  que  la  salpingo-oophorec¬ 
tomie  ou  la  colpo-périnéorraphie. 

On  doit  d’abord  étudier  si  la  rétroversion  est  réductible  ou, 
au  contraire,  irréductible.  Dans  le  premier  cas,  l’opération 
sera  extra-péritonéale  ;  dans  le  second,  elle  sera  intra-périto¬ 
néale.  L’opération  extra-péritonéale  portera  sur  l’utérus,  le 
vagin  et  les  ligaments  ronds.  L’utérus  sera  curetté;  au  besoin 
on  fera  l’amputation  du  col  et  même,  si  le  volume  do  l’organe 
est  augmenté,  s’il  y  a  des  noyaux  fibreux,  on  fera  la  ligature 
des  artères  utérines.  Le  vagin  sera  restauré  avec  soin  ;  suivant 
les  cas,  ou  fera  une  colpo-périnéorraphie  ou  simplement  une 
périnéorraphie.  Enfin,  on  terminera  par  l’opération  d’Alexan¬ 
der,  c’est-à-dire  par  le  raccourcissement  extra-péritonéal  des 
ligaments  ronds.  L’opération  intra-péritonéale  traitera  d’abord 
les  adhérences  qui  retenaient  l’utérus,  puis  remédiera  aux  lé¬ 
sions  annexielles,  enfin  cherchera  à  corriger  la  rétroversion  en 
raccourcissant  les  ligaments  larges  ou  les  ligaments  ronds. 
Les  ligaments  ronds  seront  raccourcis,  lorsqu’il  y  a  rétrodévia¬ 
tion  simple  sans  début  de  prolapsus.  Au  contraire,  quandl’uté- 
rus  paraît  s’enfoncer  dans  le  bassin,  on  fera  le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  larges.  Les  opérations  intra  abdominales 
n’empêchent  pas  du  reste  les  opérations  sur  le  périnée  si  elles 
étaient  jugées  nécessaires. 

Nous  apportons  ici  33  observations,  dont  15  extra-périto¬ 
néales  et  18  intra-péritonéales.  Parmi  les  15  premières,  qui  ont 
toutes  subi  l’opération  d’Alexander,  toutes  aussi  ont  été  curet- 
tées;  14  ont  subi  l’amputation  du  col.  Il  la  périnéorraphie, 
2  la  colporraphie  antérieure,  enfin  2  la  ligature  des  artères 
utérines.  Les  18  autres  malades  se  divisent  en  9  opérations  sur 
les  ligaments  larges  et  9  sur  les  ligaments  ronds.  —  Toutes 
ont  subi,  en  même  temps  que  la  décortication  de  leur  utérus, 
la  résection  bilatérale  de  leurs  annexes.  Ces  33  malades  ont 
parfaitement  guéri  de  leurs  opérations  ;  le  résultat  immédiat 
a  été  excellent  et  s'est  maintenu  très  bon  chez  toutes  celles  que 
nous  avons  revues. 

La  technique  opératoire  n’offre  rien  de  particulier  ;  cepen¬ 
dant  nous  préconisons  noire  procédé  personnel  pour  le  rac¬ 
courcissement  des  ligaments  larges,  celui  de  Ruggi  pour  les 
ligaments  ronds,  celui  de  Kocher  modifié  (en  ce  sens  que  nous 
employons  les  fils  de  bronze  aluminium  de  Socin  pour  les  su¬ 
tures  perdues)  pour  l'Alexander.  Enfin,  pour  la  périnéorra¬ 
phie,  nous  employons  le  procédé  de  Lawson  Tait,  en  poursui¬ 
vant  le  dédoublement  très  largement  jusqu’au  péritoine  du 
cul-de-sac  de  Douglas.  Enfin,  au  lieu  do  fils  séparés,  nous  fai¬ 
sons  un  capitonnage  soigné  avec  un  surjet  de  catgut. 

Traitement  opératoire  des  fibromes. 

M.  le  D--  H.  Delagénière  (du  Mans).  —  MM.  les  rapporteurs 
et  principalement  M.  Doyen,  me  paraissent  avoir  accordé  peu 
de  faveur  aux  méthodes  palliatives  employées  contre  les 
fibromes.  Je  voudrais  réparer  cette  omission,  en  attirant  l’at¬ 
tention  du  Congrès  sur  une  opération  encore  relativement 
nouvelle,  et  qui  mérite,  d’après  moi,  d’être  prise  en  très  sé¬ 
rieuse  considération.  Il  s’agit  de  la  ligature  des  artères  utérines 
par  le  vagin,  dans  les  cas  de  fibromes  interstitiels,  peu  volumi¬ 
neux,  ou  laissant  libre  accès  de  la  base  des  ligaments  larges. 
Cette  opération,  absolument  bénigne,  très  facile  à  exécuter, 
m’a  donné  d’excellents  résultats  dans  5  cas  de  fibromes,  dont 
je  vous  apporte  les  observations.  Ces  5  malades  avaient  des 
métrorragies  considérables,  présentaient  plusieurs  fibromes 
dans  leur  utérus,  et  quelques-unes  souffraient  de  compressions 
viscérales.  L’opération  amena  chez  toutes  la  cessation  immé¬ 
diate  de  l'hémorragie,  la  diminution  rapide,  puis  la  disparition 
des  phénomènes  de  compression,  enfin  la  régression  progres¬ 
sive  du  volume  de  l'utérus.  Ces  opérations  remontent  l’une  à 
1896,  deux  à  1897,  deux  à  1898. 

Cette  opération  me  paraît  indiquée  dans  les  cas  de  fibrome 
petit,  interstitiel,  dans  les  cas  de  fibromes  multiples,  même 
s’il  en  est  de  cavitaires  qu’on  devra  en  môme  temps  énucléer 
(dans  ce  cas,  la  ligature  des  artères  utérines  n’est  qu’une  opé¬ 
ration  complémentaire).  Enfin,  on  pourra  la  tenter  chez  les 
malades  pusillanime8,qui  refusent  l’opération  radicale,  quand 
l’accident  prédominant  sera  l’hémorragie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Tarif  d’honoraires  médicaux  en  cas  d’accidents 
du  travail. 

Les  représentants  des  sociétés,  syndicats  et  groupes  médi¬ 
caux  du  département  de  la  Gironde,  réunis  en  Assemblée  gé¬ 
nérale  sous  la  présidence  du  D''  Lande,  considérant  que  le  seul 
moyen  d’obliger  les  Compagnies  d’assurance  contre  les  acci¬ 
dents,  dans  l’application  de  la  loi  du  9  avril  1898,  à  honorer 
convenablement  les  médecins,  est  de  leur  imposer  un  tarif 
raisonnable,  ont  décidé,  après  la  lecture  d’un  rap'port  du 
D''  Peyre,  d’adopter  le  suivant  : 

TARIF  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX  EN  CAS  d’aCCIDENTS 
(Application  delà  loi  du  9  avril  1898.) 

1“  Constatation  d'accident  avec  certificat  de  déclaration  à  la 
mairie  et  son  duplicata  pour  la  Compagnie,  et  certificat  de  guéri¬ 
son,  sans  soins  médicaux,  10  francs. 

2°  Honoraires  dans  les  cas  d’accidents  avec  soins  médicaux, 
mais  sans  intervention  chirurgicale  d’aucune  sorte  ;  Constatation 
et  certificats,  10  francs;  soins  médicaux,  5  francs. 

3°  Honoraires  dans  le  cas  d’accidents  avec  soins  médicaux  et 
intervention  chirurgicale  :  Constatation  et  certificats,  10  francs. 
Soins  médicaux  avec  intervention  de  petite  chirurgie,  10  francs. 
En  cas  d’intervention  de  grande  chirurgie,  le  chiffre  de  20  francs 
sera  majoré  du  chiffre  correspondant  au  tarif  de  grande  chirurgie 
établi  plus  bas. 

4»  Certificat  supplémentaire  délivré  pendant  le  traitement, 
5  francs. 

Petite  chirurrjie.  —  Sont  considérées  comme  opérations  de 
petite  chirurgie,  les  interventions  suivantes  ;  Incisions,  —  débri- 
dements,  —  ponctions  au  bistouri  ou  au  thermocautère,  —  anes¬ 
thésie  locale,  —  rapprochement  des  plaies  par  suture  simple,  — 
arrachement  des  ongles  détachés,  —  extraction  de  corps  étrangers 
superficiels,  —  ablation  d’esquilles  libres,  —  section  de  parties 
molles  condamnées,  —  hémostase  (sauf  les  ligatures  de  certaines 
artères  prévues  au  tarifde  grande  chirurgie),  massage,  —  électri¬ 
sation,  —  saignée,  —  application  de  ventouses,  —  pansements  de 
brûlures,  —  traitement  de  l’asphyxie,  —  évacuation  de  foyers 
sanguins,  taxis,  —  réduction  des  luxations  des  doigts  (sauf  le 
pouce  porté  au  tarif  de  grande  chirurgie),  —  réduction  de  luxation 
des  orteils,  —  injections  sous-cutanées  (morphine  caféine,  sérums, 
etc.),  —  extraction  de  corps  étrangers  de  l’œil,  —  cautérisations 
par  les  caustiques,  —  applications  de  pointes  de  feu,  —  cathété¬ 
risme  des  voies  urinaires,  —  extraction  de  corps  étrangers  du  nez 
ou  de  l’oreille,  —  avulsion  des  dents. 

Tarifde  grande  chirurgie. 

(Dont  le  chiffre  vient  s’ajouter  au  tarif  à  forfait  inscrit  plus  haut.) 

Luxations.  —  Pouce,  mâchoire  inférieure,  poignet,  10  fr.  coude, 
épaule,  30  fr.,  pied,  20  fr. ,  genou,  40  fr.,  hanche.  80  fr. 

Fractures.  — Crâne  (ablation  d’esquilles;  fracture  de  la  base), 
20  fr.,  trépanation,  50  fr.,  os  de  la  main,  10  fr.,  os  du  pied,  15  fr., 
côtes,  10  fr.,  maxillaire  inférieur,  clavicule,  20  fr.,  extoémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  10  fr,,  avant-bras,  15  fr.,  coude,  30  fr.,  bras, 
25  fr.,  épaule,  30  fr.,  pied  (intéressant  l'articulation  tibio-tar- 
sienne),  50  fr. ,  péroné,  20  fr.,  jambe,  40  fr.,  rotule,  50  fr.,  fémur 
(diaphyse),  80  fr.,  fémur  (extrémité  supérieure!,  100  fr.,  bassin, 
40  fr.,  colonne  vertébrale,  100  fr.  ;  pour  les  fractures  compliquées, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  fracture,  il  sera  perçu  en  plus  20  fr. 

Amputations  et  désarticulations.  —  Doigts,  orteils,  15  fr., 
métacarpiens,  métatarsiens,  20  fr.,  poignet,  avant  bras,  40  fr., 
coude,  bras,  60  fr.,  épaule.  100  fr.,  pied,  50  fr.,  jambe,  80  fr., 
genou,  cuisse,  100  fr.,  hanche,  150  fr. 

Ligatures  d’artères  (1).  —  Sous-clavière,  iliaque  externe, 
60  fr.,  humérale,  fémorale,  poplitée,  40  fr.,  cubitale,  radiale,  ti¬ 
biale,  péronière,  20  fr. 

Opérations  diverses.  —  Sutui-es  des  tendons,  des  nerfs,  50  fr., 
urétrotomie  externe,  100  fr.,  ponctions  de  la  vessie  (la  première), 
20  fr.,  ponctions  de  la  vessie  (les  suivantes),  10  fr.,  kélotomie, 
trachéotomie,  100  fr.,  laparotomie,  200  fr.,  extraction  de  corps 
étrangers  des  tissus  profonds,  thoracentèse,  30  fr.,  paracentèse 
(la  première),  20  fr.,  paracentèse  (les  suivantes),  10  fr  ,  phlegmon 
diffus  (incisions  multiples  et  drainage),  30  fr.,  plaies  étendues  du 
crâne  ou  de  la  face,  10  fr.,  brûlures  étendues  du  3*  degré  au 
5*  degré  (traitement),  30  fr  ,  anesthésie  générale  (pour  les  cas  de 
petite  chirurgie,  10  fr.,  anesthésie  générale  (pour  les  cas  de  grande 
chirurgie),  20  fr.,  première  visite  d'urgence  la  nuit,  5  fr. 


(l)  La  ligature  des  petites  artères  superficielles  est  comptée 
comme  petite  chirurgie. 
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Consultatiom  entre  confrères.  —  Pour  chaque  médecin-con¬ 
sultant,  10  fr.,  assistance  et  coopération  à  une  opération  de  grande 
chirurgie,  le  tarif  pour  chacun  des  aides  sera  :  opérations  tarifées 
jusqu’à  40  fr.,  10  fr.  ;  opérations  tarifées  au-dessus  de  40  fr.,  le 
1/4  du  tarif. 

Spécialistes.  —  Dans  le  cas  où  l’intervention  d’un  spécialiste 
est  nécessaire,  les  honoraires  sont  à  débattre. 

Lésions  multiples.  —  En  cas  de  lésions  multiples,  le  tarif  sera 
appliqué  entier  pour  la  plus  grave;  réduit  de  moitié  pour  les 

Frais  de  déplacements.  —  Dans  le  cas  où  le  blessé  habite  en 
dehors  de  la  résidence  du  médecin,  il  est  alloué  50  centimes  par 
kilomètre  à  l’aller. 

Arbitrage.  —  En  cas  de  contestation  au  sujet  de  l’application 
du  tarif  ci-dessus,  les  faits  seront  soumis  à  l’arbitrage  du  Bureau 
de  l’Association  générale. 

En  cas  d’omission,  les  cas  omis  seront  tarifés  par  les  soins  du 
Bureau  de  l’Association  générale. 
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Radioscopie  et  radiographie  cliniques  ;  par  L.-R.  Régnier. 

(Les  Actualités  médicales,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1899.) 

M.  L.-R.  Régnier  résume  en  9‘2  pages  toutes  les  connais¬ 
sances  actuelles  sur  les  rayons  X.  Dans  un  premier  chapitre 
sur  la  genèse  des  rayons  X,  il  fait  un  court  historique  de  ce  te 
découverte,  rappelant  les  expériences  de  l’abbé  Nollet  sur  la 
circulation  de  l'étincelle  électrique  dans  les  gaz  raréfiés,  celles 
plus  précises  d’Abria  (de  Bordeaux),  de  Gassiot,  de  Warren, 
de  De  La  Rue,  de  Spottiswoode,  et  enfin  de  Hittorf  qui  dé¬ 
montre  que  dans  le  vide  parfait,  l’étincelle  ne  passe  plus.  En 
1880,  Crookes  découvre  les  rayons  cathodiques  qui  produisent 
la  fluorescence  dans  une  ampoule  où  le  gaz  est  raréfié  à 
1/100.000"  d’atmosphère,  rayons  qu’il  attribue  au  mouvement 
des  molécules  raréfiées  repoussées  par  l’électricité  négative.  11 
étudie  les  propriétés  de  ces  rayons  et  la  phosphorescence 
qu’ils  donnent  à  certiins  corps.  Herz  et  Philippe  Lénard  éta¬ 
blissent  que  les  rayons  cathodiques  peuvent  traverser  les 
corps  opaques  et  impressionner  les  plaques  de  photographie 
recouvertes  d’un  papier  noirci.  Enfin  Rœntgen  découvre  les 
rayons  X  qui  diffèrent  des  rayons  cathodiques  en  ce  qu’ils 
prennent  naissance  de  ces  derniers  lorsqu’ils  passent  du  vide 
dans  l'air  ou  un  gaz  à  la  pression  atmosphérique.  Les  rayons  X, 
en  outre,  augmentent  la  conductibilité  de  l’air  pour  l’électri¬ 
cité,  déchargent  les  corps  électrisés  et  ne  sont  pas  déviés  par 
les  aimants. 

M.  L.-R.  Régnier  étudie  alors  le  mode  de  production  des 
rayons  X,  passe  successivement  en  revue  la  machine  statique 
disposée  pour  les  obtenir,  les  piles,  les  accumulateurs,  les 
bobines  avec  leurs  interrupteurs,  leur  condensateur,  leur  com¬ 
mutateur  inverseur.  Il  décrit  les  ampoules  et  les  tubes,  sources 
directes  des  rayons  (type  Colardeau,  type  Muret)  et  les  appa¬ 
reils  destinés  à  pratiquer  la  radioscopie  ;  écran  au  platino- 
cyanure  de  baryum,  Iluoroscope  d’Edison,  etc.  Plusieurs 
chapitres  sont  spécialement  destinés  à  la  radiographie  et  à  la 
radioscopie  appliquées.  D’abord  il  examine  les  applications 
chirurgicales  :  recherches  des  corps  étrangers,  examen  des 
fractures,  des  luxations,  des  affections  inflammatoires  des  os. 
Les  applications  médicales  paraissent  plus  restreintes,  néan¬ 
moins  les  rayons  X  permettent  de  précieuses  constatations 
dans  les  maladies  du  poumon,  les  pleurésies,  les  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  arthropathies,  les  altérations 
du  squelette,  les  calculs  biliaires,  rénaux,  urétéraux  et  vési¬ 
caux.  Enfin  l’auteur  termine  son  petit  livre  si  instructif  et  si 
intéressant  par  de  courts  chapitres  sur  la  radioscopie  ophtal¬ 
mologique,  la  radiographie  obstétricale,  l’endodiascopie  qui 
permet  de  porter  dans  les  cavités  naturelles  les  générateurs 
de  rayons  X  et  est  appelée  à  faciliter  notablement  la  pratique 
de  la  gynécologie  et  de  l’obstétrique.  J.  N, 

Formulaire  Electrothérapique  du  Praticien  ;  par 
L.-R.  Regnier,  (J. -B.  Baillière  et  fils,  1899.). 

Il  existe  peu  de  manuels  qui  en  quelques  pages  succintes  et 
claires  exposent  la  technique  électrothérapique.  A  notre  épo¬ 


que  l’électricité  est  un  agent  thérapeutique  de  premier  ordre, 
dont  les  bienfaits  ne  se  comptent  plus,  mais  comme  tous  les 
agents  actifs,  elle  demande  à  être  étudiée  dans  ses  effets  et  à 
ne  pas  être  appliquée  sans  indications  précises.  L’électri¬ 
cité  statique,  les  courants  galvaniques,  les  courants  faradiques 
ont  chacun  leur  application  particulière  et  leur  usage  au 
hasard  peut  déterminer  de  sérieux  mécomptes  et  de  mauvais 
résultats.  Aussi  les  livres  de  vulgarisation  électrothérapique 
destinés  aux  praticiens  sont  utiles  au  premier  chef  et  M.  L.-R. 
Régnier  a  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique  médicale 
en  écrivant  son  Formulaire. 

Le  petit  livre  de  M.  Régnier  se  divise  en  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  a  trait  aux  courants  électriques  appliqués  au  diagnostic  et 
àla  thérapeutique.  L’auteurydécritd'abordlesappareils néces¬ 
saires  à  l’électrothérapie  :  piles,  galvanomètre,  collecteur,  in¬ 
terrupteur,  bornes,  appareils  à  courants  induits,  trembleur, 
bobines,  etc.,  etc.  Il  expose  en  quelques  pages  les  effets  physi¬ 
ques  et  physiologiques  des  courants  électriques,  puis  aborde 
les  indications  selon  les  maladies.  Les  paralysies  motrices 
de  cause  externe  sont  tout  d’abord  étudiées  au  point  de  vue 
de  l’application  de  l’électricité  à  leur  traitement.  'Viennent 
ensuite  les  paralysie  de  causesfn/ernes(toxiques,  infectieuses, 
dyscrasiques,  hystériques,  etc.).  Les  névralgies,  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  les  troubles  des  fonctions  menstruelles 
et  enfin  l’occfusion  intestinale  donnent  lieu  à  des  considéra¬ 
tions  d’électrothérapie  précieuses  et  intéressantes  pour  le  mé¬ 
decin  praticien. 

La  seconde  partie  du  formulaire  a  trait  à  l’emploi  clinique 
de  la  lumière  électrique.  La  technique  de  l'endoscopie  et  de  la 
diaphanoscopie  sont  tour  à  tour  exposées. 

En  un  mot  le  Formulaire  Electrothérapique  du  praticien 
de  Régnier,  sans  avoir  la  prétention  d’être  un  traité  d’Electro- 
thérapie,  suffît  à  guider  le  médecin  qui  n’est  spécialiste  et 
lui  permet  d’appliquer  l’électricité  avec  méthode  et  à  propos 
J.  Noir. 

Les  eaux  minérales  de  Richardsquelle  en  Bohême. 

On  nous  apprend  que  S.  A.  le  prince  de  Metternich  est  en 
Instance  auprès  du  Ministre  de  l’Intérieur  et  de  la  Commis¬ 
sion  spéeiale  de  l’Académie  de  Médecine  pour  obtenir  l’au¬ 
torisation  de  vendre  en  France  les  Eaux  minérales  de  Ri¬ 
chardsquelle  en  Bohême. 

Ces  eaux  les  plus  pures  de  Bohême  sont  considérées  eomme 
des  plus  efficaces  dans  les  affections  de  l’estomac  et  du  sys¬ 
tème  nerveux.  La  quantité  d’acide  carbonique  libre  qu’elles 
contiennent  permet  de  les  classer  parmi  les  plus  agréables  des 
eaux  de  table  connues. 


VARIA 

Le  paiement  direct  d’honoraires  aux  médecins  qui 
soignent  des  gens  aisés  dans  un  hôpital  public. 

Le  journal  l'Assistance  publique,  dans  un  de  ses  derniers 
numéros,  donne  un  compte  rendu  détaillé  des  travaux  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance,  où  cette  question  des  honorai¬ 
res  médicaux  à  l’hôpital  a  été  longuement  discutée. 

Dans  un  premier  rapport,  M.  Drouineau  avait  conclu  à  la 
légitimité  de  ce  paiement.  Après  un  nouveau  rapport  de 
M.  Regnard,  la  majorité  du  Conseil  a  émis  un  avis  opposé,  en 
se  basant  sur  les  intérêts  des  indigents.  Au  cours  de  la  discus¬ 
sion,  M.  Sabran,  de  Lyon,  après  avoir  rendu  hommage  au 
corps  médical,  a  fait  remarquer  que  l’autorisation  donnée  aux 
médecins  de  recevoir  des  honoraires  pour  soins  donnés  à  l’hô¬ 
pital  serait  une  fissure  par  laquelle  pourraient  se  glisser  les 
plus  grands  abus.  M.  Monod  a  proclamé  le  principe  indiscu¬ 
table  que  «  l'hôpital  est  la  maison  des  pauvres,  que  les  revenus 
de  l’hôpital  sont  le  patrimoine  des  pauvres  »  ;  aussi,  serait-il 
difficile  d’admettre  que  l’on  pût,  d’une  façon  régulière,  rece¬ 
voir  dans  les  hôpitaux  des  malades  capables  d’honorer  leurs 
médecins. 

Nous  sommes  de  l’avis  du  Conseil,  l’hôpital  doit  être  au 
pauvre  et  il  serait  détestable  de  le  voir  transformer  en  maison 
de  santé  au  bénéfice  des  médecins  privilégiés  chargés  d’un 
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service  hospitalier  ;  mais  alors  il  est  indispensable  de  mettre 
en  pratique  le  principe  de  l’hôpital  aux  nécessiteux.  A  l’état 
actuel,  où  riches  et  pauvres  sont  indistinctement  admis  dans 
la  plupart  des  services  hospitaliers,  le  paiement  des  honorai¬ 
res  médicaux  par  les  riches  n’aurait  pour  résultat  que  de  res¬ 
treindre  le  nombre  considérable  des  malades  aisés  qui,  par 
avarice,  entrent  à  l’hôpital,  et  l’intérêt  bien  entendu  des  vrais 
pauvres  n’y  perdrait  rien.  J.  N. 

A  propos  de  la  catastrophe  de  Juvisy. 

M.  Waldeck-Rousseau  a  adressé  à  M.  Napias,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  la  lettre  de  félicitation  suivante  à  l’a¬ 
dresse  du  personnel  hospitalier  : 

«  Monsieur  le  directeur, 

«  La  douloureuse  catastrophe  qui  s’est  produite  samedi 
dernier  sur  le  réseau  de  l’Orléans  a  mis  une  fois  de  plus  à 
l’épreuve  les  qualités  de  sansr  froid,  d'initiative  et  d’endurance 
du  personnel  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  J'ai  pu  cons¬ 
tater  par  moi-même  qu’à  tous  les  degrés  de  la  hiérachie  tous, 
directeurs  et  économes  des  hôpitaux,  chirurgiens  et  internes 
de  garde,  infirmiers  et  infirmières,  avaient,  en  cette  pénible 
circonstance,  rivalisé  de  zèle,  d’intelligence  et  de  dévouement. 

«  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  transmettre  à  tout  le  person¬ 
nel  placé  sous  votre  autorité  le  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  du  gouvernement. 

«  Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  do  ma  haute 
considération. 

«  Le  Président  du  Conseil, 
a  Ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 

«  WALDECK-R0USi5E.4U.  » 

Les  concours  des  Bébés  et  l'Hygléne  de  la  première  enfance. 

Certains  journaux  annoncent  (et  cette  nouvelle  mérite  con¬ 
firmation)  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  veut  organiser 
des  concours  d’enfants  gras  (sic).  MM.  les  Dr»  Dufournier  et 
'Vallin  ont  aussitôt  signalé  au  Conseil  municipal  la  suralimen¬ 
tation  que  certaines  nourrices  font  subir  aux  enfants  qu’on 
leur  a  confiés  dans  le  but  d’obtenir  les  prix  de  ce  genre.  Pas 
plus  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  graisse  n’a  jamais  été 
synonyme  de  santé,  il  est  fréquent  de  voir  des  bébés  mons¬ 
trueux  suralimentés  par  leurs  nourrices,  mal  portants  dans  la 
suite  et  fréquemment  tuberculeux.  Il  est  à  souhaiter  qu’avant 
de  prendre  une  décision  en  faveur  de  ces  genres  de  concours 
et  d’expositions,  le  Conseil  municipal  s’éclaire  et  prenne  l’avis 
des  hygiénistes  et  des  médecins-inspecteurs  de  la  première 
enfance  ;  leur  réponse  à  notre  avis  n’est  pas  douteuse. 

On  ne  saurait  assimiler  l’élevage  des  enfants  à  celui  des  ani¬ 
maux  et  c’est  généralement  vers  la  boucherie  que  l’on  dirige 
les  lauréats  des  concours  de  ce  genre. 

J.  N. 

Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes. 

Le  Gouvernement  a  délégué  à  la  Conférence  internationale 
pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénérien¬ 
nes  qui  se  réunira  à  Bruxelles,  le  4  septembre  prochain  : 

MM.  le  ?>■  Fournier,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
président  de  la  délégation,  le  Augagneur,  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon,  le  D''  Brousse,  agrégé  près  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  le  D"'  Carlier,  agrégé  près  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lille,  le  P''  Charmeil,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lille,  le  D'  Etienne,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Nancy,  le  D'  Hallopeau,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  le  D'  Hanshalter,  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine 
de  Nancy,  le  P'  Livon,  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille,  le  D'Mayon,  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  le  D’’ 
Perrin,  chargé  de  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  le 
P'  Queirel,  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  le  P/Spillmann, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Congrès  International  d'Otologie  de  Londres. 

Le  sixième  Congrès  international  d’Otologie  tient  actuelle¬ 
ment  ses  séances  à  Londres.  Deux  cents  médecins  spécialistes 
des  maladies  de  l’oreille  y  prennent  part.  Les  auristes  anglais 
se  sont  montrés  particulièrement  aimables  pour  leurs  confrè¬ 


res  étrangers,  La  reine  Victoria  elle-même  a  autorisé  l’orga¬ 
nisation  d’une  excursion  à  son  palais  de  Windsor.  Le  jardin 
zoologique  et  les  différents  musées  de  Londres  ont  ouvert 
leurs  portes  aux  étrangers  membres  du  Congrès. 

Le  Congrès  international  d’Otologie  a  lieu  seulement  tous 
les  quatre  ans,  les  dernières  séances  se  sont  tenues  à  Milan, 
Bâle,  Bruxelles,  Florence  et  cette  année  à  Londres.  La  pro¬ 
chaine  session  aura  lieu  à  Bordeaux  et  M.  le  Dr  Mouro  est 
nommé  président  de  son  Comité  d’organisation. 

Congrès  d’électrologie  et  radiologie  médicales. 

Dans  sa  séance  du  20  juillet  dernier,  la  Société  française 
d’électrothérapie  et  de  radiologie  a  décidé  de  convier  tous  les 
ans,  à  Paris,  un  Congrès  international  avec  exposition  an¬ 
nuelle  des  appareils  nouveaux  se  rapportant  à  ces  sciences, 
tous  les  savants  qui  s'occupent  d’électrologie  et  de  radiologie 
médicales. 

Elle  a  nommé  pour  organiser  le  Congrès,  qui  aura  lieu  l’an 
prochain  1900,  une  commission  exécutive  composée  de  MM. 
Apostoli,  Boisseau  du  Rocher,  Branly,  Oudin,  Moutier  (de 
Paris)  et  Doumer  (de  Lille);  c’està  ce  dernir  que  doivent  être 
adressées,  57,  rue  Nicolas-Leblanc,  à  Lille,  toutes  les  commu¬ 
nications  ou  demandes  de  renseignements  relatives  à  ce 
Congrès.  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Epitaphe  d'un  ancien  fonctionnaire  du  Grand-Bureau 
des  pauvres. 

Il  existe,  dans  l’église  de  Nogent-le-Rol  (Eure-et-Loir),  une 
plaque  de  marbre  noir,  appliquée' sur  le  mur  de  l’une  des 
chapelles  de  droite,  sur  laquelle  on  lit  l’inscription  suivante: 

CV  GISSENT  ET  REPOSENT  EN  CETTE  CIIAP*'  DITTE  N’’®  DAME  DE  PITIÉ 
LES  CORPS  DES  ANCESTRES  ET  CELVY  DE  DEFEVNT  NOBLE  HOME  LOVIS 
GELLAIN  CON'"’  DV  ROY  ET  ESLEV  EN  LÉLECTION  PARTICVLIERE  DE  NOGENT 
LE  ROY  DÉCÉDÉ  LE  30®  10'’  d'OCTOBRE  1627  ET  DE  FRANÇOISE  GORET  SA 
FEMME  DÉCÉDÉE  LE  3“  10®  DE  SEPTEMBRE  1632  PÈRE  ET  MÈRE  DE 
HONORABLE  HOME  LOVIS  GELLAIN  MARCHAND  BOVRGEOIS  DE  P-VRIS  ANCIEN 
RECEVEVR  GENERAL  DV  GRAND  BVREAV  DES  PAVRES  ET  DE  LHOSPITAL 
DE  LA  s"  TRINITÉ  ET  LVN  DES  ADMINISTRATEVRS  DICELVY  ET  DES  PETITES 

MAISONS  -  ANTIE  GARDE  ET  ANTIE  CONSVL  DES  MARCHANDS  A  PARIS  — 

LEQVEL  LOVIS  GELLAIN  ET  ELISABETH  NICERON  SA  FEAIE  ONT  FONDÉ  A 
PERPETVITÉ  EN  CETTE  EGLISE  POVR  PRIER  DIEV  POVR  LE  REPOS  DE  LEVRS 
AMES  ET  DE  CELLES  DE  LEVRS  ANCESTRES  VNE  MESSE  BASSE  QVl  SERA 
CELEBRÉE  EN  CETTE  DITE  CHAPELLE  TOVS  LES  LVNDIS  DE  CHAQVE  SEMAINE 
ET  DEVS  SERVICES  COMPLETS  CHAQVE  ANE  LVN  DIT  LE  7  lANVIER  ET 
LAVTRE  LE  8  IVILLET  AVEC  LES  LIBERA  QUI  SERONT  CHANTEZ  EN  CETTE 
DITE  CHAPELLE  AINSY  QVIL  EST  PLVS  AV  LONG  DIT  ET  SPECIFIE  PAR  LE 
CONTRACT  DE  FONDATION  PASSÉ  PAR  DEVANT  VAVASSE  TABELLION  A 
NOGENT  LE  ROY  LE  2®  lOUR  DE  NOVEMBRE  1677  ETRE  M'  LE  CURE  ET 
MESSIEURS  LES  GAGERS  DE  CETTE  EGLISE  EN  CHARGE  EN  LAD’  ANNÉE  ET 
LED’  LOVIS  GELLAIN  DÉCÉDÉ  LE  28®  FÉVRIER  1691  ET  ELISABETH  NICERON 
SA  FEMME  DÉCÉDÉE  LE 

Médecine  et  mysticisme. 

A  côté  des  Christian  Scientist's,  qui  ne  veulent  demander 
qu’à  la  seule  prière  la  guérison  de  leurs  maux,  il  s’est  fondé 
à  Londres  une  secte  nouvelle,  également  dédaigneuse  de  la 
médecine,  mais  pour  d’autres  raisons.  Ses  adeptes  se  nom¬ 
ment  eux-mêmes  thePeculiar  People.  Dans  le  langage  usuel, 
cela  veut  dire  «  les  Originaux  »  ;  mais  dans  la  langue  archaï¬ 
que,  cela  signifie  «  les  Privilégiés  »,  et  c’est  évidemment  ainsi 
qu’il  faut  l’entendre.  Les  Peculiar  People  se  considèrent,  en 
effet,  comme  placés  spécialement  sous  la  protection  de  Dieu 
et,  en  conséquence,  lorsqu'un  d’eux  est  malade,  estiment  tout 
à  fait  inutile  de  faire  venir  le  médecin.  Les  Christian  Scien- 
tisl's  ont  déjà  eu  plusieur.s  fois  maille  à  partir  avec  la  justice  : 
les  Peculiar  People  viennent  d’avoir  leur  tour  en  la  personne 
des  époux  Norman,  condamnés  par  le  juge  Riddîey  pour 
avoir  laissé  mourir,  faute  de  soins,  leur  fille  Grâce,  âgée  de 
cinq  ans.  Devant  le  juge,  M.  Anderson,  le  doyen  de  la  secte, 
s’est  efforcé  d’établir  et  a  d’ailleurs  prouvé  que,  à  cela  près 
que  leur  loi  leur  défendait  d’appeler  le  médecin,  les  Peculiar 
People  ne  négligeaient  rien  pour  sauver  leurs  enfants.  Le 
dialogue  suivant  s’est  alors  engagé  entre  le  jury,  le  juge  et 
le  témoin. 

Un  juré  :  <  Que  feriez-vous  si  un  de  vos  adhérents  se  cassait 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


127 


la  jambe  ?»  —  M.  Anderson  :  «  J’appellerais  un  chirurgien.  » 
—  M.  le  juge  Ridley  :  «  Vous  croyez  donc  que  le  Seigneur  ne 
peut  pas  réduire  une  fracture  ?»  -  M.  Anderson  :  «  Je  crois 
que  le  Seigneur  préserve  ses  fidèles.  Car  je  ne  connais  pas  de 
cas  de  fractures  chez  les  Peculiar  People.  »  —  M.  le  juge 
Ridley  :  «  Je  suppose  qu’un  enfant  soit  écrasé  Vous  pensez 
que,  s’il  appartient  aux  Peculiar  People,  sa  jambe  ne  sera  pas 
brisée  ?»  —  M.  Anderson  :  «  Elle  sera  brisée  si  le  Seigneur  ne 
protège  pas  l’enfant.  »  —  L’accusé  Norman,  au  doyen  An¬ 
derson  :  «  Pensez-vous  que  la  protection  de  Dieu  s’étende 
aussi  à  nos  enfants  ?»  —  M.  Anderson  :  «  Oui  ».  —  Le  juge 
Riddley  :  «  Mais  moi,  j’en  suis  exclu?  Et  le  jury,  et  tout  le 
monde  à  l’exception  des  Peculiar  People  ?  C’est  une  bien  sin¬ 
gulière  croyance  !  »  —  Après  une  longue  délibération,  le  jury, 
tout  en  recommandant  les  époux  Norman  à  l’indulgence  du 
juge,  les  a  déclarés  coupables.  Le  juge  Riddley  a  condamné  le 
mari  à  six  semaines,  la  femme  à  un  mois  de  prison  et,  sans 
vouloir  entamer  avec  eux  une  discussion  théologique,  s’est 
efforcé  pourtant  de  les  convaincre  que  le  christianisme  n’exige 
pas  qu’on  laisse  souffrir  les  enfants. 

D’autre  part  il  s’est  formé  dans  la  Nouvelle-Angleterre  une 
Ecole  de  Médecine  qui  est  pratique  et  qui  réussit.  Les  études, 
le  diagnostic,  les  remèdes  y  sont  supprimés.  C’est  une  grande 
simplification.  La  principe  de  la  doctrine  est  idéaliste  :  les 
maladies  existent  principalement  par  la  représentation  que 
nous  nous  en  faisons.  Elles  sont  un  produit  de  l’imagination. 
Nous  les  chasserons  donc  par  la  prière  et  l’élévation  de  l’es¬ 
prit  vers  Dieu.  Les  médecins  de  cette  école  s’appellent  à  peu 
près  guérisseurs  par  la  foi.  Ils  ont  un  immense  succès.  L’un 
d’eux  a  même  pénétré  récemment  à  New-York,  dans  l’hôpital 
Bellevue.  Il  disait  aux  malades  :  «  Les  médecins  de  la  maison 
sont  vos  pires  ennemis.  Mais  je  suis  un  guérisseur  envoyé  par 
Dieu.  Je  guéris  toutes  les  maladies  avec  son  aide  et  un  on¬ 
guent  qui  est  merveilleux  et  que  je  vous  donnerai  pour  50  cen¬ 
times,  par  philanthropie.  »  Ses  cartes  portaient  la  raison  so¬ 
ciale  :  Docteur  Derwin  et  Jésus-Christ.  Tous  deux  promet¬ 
taient  de  guérir  pour  50  centimes.  Ils  demandèrent  cependant 
50  dollars  à  un  phtisique  arrivé  au  dernier  période  pour  le 
rétablir  en  trois  jours.  Je  ne  sais  si  cette  cure  vraiment  admi¬ 
rable  réussit.  Mais  la  surexcitation  des  malades  fut  si  grande 
que  les  infirmières  mirent  à  la  porte  le  guérisseur  de  la  foi... 
Les  médecins,  —  les  vrais,  —  de  New-York,  se  sont  réunis,  et 
leur  assemblée  a  demandé  contre  les  guérisseurs  les  peines 
applicables  aux  homicides  par  imprudence.  Mais  ceux-ci  ont 
pour  eux  le  goût  du  peuple,  qui  aime  les  merveilles,  la  faveur 
des  gens  pieux  et  cette  estime  que  les  honnêtes  gens  accor¬ 
dent  si  volontiers  aux  filous.  {Journal  des  Débats.) 


NÉCROLOGIE 

M.  le  D'  A.  MARCHAND, 

Chirurgien  des  Hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Né  à  la  Ferté-Bernard  le  3  mars  1841,  le  D‘'  A.  Marchand, 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
58  ans.  La  vie  du  D'  Marchand  est  un  rare  exemple  d’énergie 
à  donner  aux  jeunes  gens  de  notre  époque.  La  situation  de 
fortune  de  sa  famille  ne  lui  permettant  pas  de  terminer  ses 
études,  Marchand  dut  se  faire  employé  de  commerce,  puis 
élève  en  pharmacie.  Un  professeur  du  lycée  du  Mans  s’inté¬ 
ressa  à  lui  et  lui  facilita  ses  études  secondaires  et  l’obtention 
de  ses  baccalauréats.  Alors  Marchand  put  se  laisser  aller  au 
vif  penchant  qui  l’entraînait  vers  l’étude  des  sciences  médica¬ 
les.  Elève  de  l’Ecole  de  Tours,  il  y  fut  successivement  interne, 
prosecteur  et  lauréat.  Il  vint  à  Paris  à  25  ans,  passa  avec  suc¬ 
cès  le  concours  de  l’externat  et  ne  tarda  pas  à  devenir  interne 
des  hôpitaux.  La  guerre  de  1870  éclata  sur  ces  entrefaites. 
Marchand  y  prit  part  comme  chirurgien  dans  une  ambulance 
de  l'armée  du  Nord.  Il  reprit  ses  études  après  la  guerre,  fut 
prosecteur  de  Paris  en  1872,  agrégé  en  1875  et  chirurgien  des 
hôpitaux  l’année  suivante.  Chirurgien  de  la  Maternité,  il  sup¬ 
pléa,  durant  4  années  consécutives,  le  P'  Tarnier  dans  son 
enseignement  clinique.  En  1890,  il  fut  chirurgien  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  puis  passa  successivement  à  Saint-Louis  et  à 
Beaujon. 


Le  D"'  Marchand  avait  la  réputation  méritée  d’un  chirurgien 
habile  et  d’un  travailleur  infatigable.  J.  N. 

M.  le  P'  BUNSEN  (d’Heidelberg). 

Le  savant  physicien  et  chimiste,  le  P'  Bunsen  est  mort  à 
Heidelberg.  Il  était  âgé  de  88  ans.  Le  P’  Bunsen  était  né  à 
Gœttingue  où  il  fit  ses  études  qu’il  compléta  à  Paris,  Berlin  et 
Vienne.  Il  succéda  à  Wœhler  comme  professeur  de  chimie  à 
l’institut  de  Gassel  :  puis  il  fut  nommé  à  Breslau  et,  depuis 
1852,  il  professait  à  Heidelberg. 

Il  est  l’auteur  de  travaux  nombreux  et  considérables  sur 
les  applications  de  l’électricité  à  la  chimie,  sur  la  combustion 
du  gaz,  les  poids  spécifiques,  etc.  Il  est  l’inventeur  de  la  pile 
qui  porte  son  nom.  C’est  lui  qui  dota,  avec  Kirkoff,  la  science 
de  cette  admirable  méthode  d’analyse  :  la  spectroscopie, 

(Le  Temps.) 


FORMULES 


XVI.  —  Traitement  interne  de  la  blennorrhagie 
(d’après  G.  Lyon). 


Bicarbonate  de  soude .  5  grammes. 

Sucre  en  poudre .  40  — 

Essence  de  citron .  H  gouttes. 

Eau .  1  litre. 

comme  boisson  ordinaire.  (Fournier.) 


uu  : 

Bicarbonate  de  soude .  30 

Salicylate  de  soude .  10 

2  cuillerées  à  café  dans  un  litre  de  citronnade. 


grammes. 

(Baker.) 


Contre  les  érections  : 

Camphre . 3  grammes. 

Extrait  thébaique . 0  gr.  20  centigr.. 

Divisé  en  20  pilules,  4  pilules  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 


Lupulin.  .  .  . 

Sucre  en  poudre, 
pour  1  paquet. 

Ou  bien  : 

Antipyrine  .  . 

en  lavement. 


I  ââ  2  grammes. 


2  ou  3  grammes 


Ou  encore  : 

200  grammes. 

Bromure  de  potassium .  10  — 

2  cuillerées  à  soupe  le  soir  et  dans  la  nuit. 

Ou  mieux  : 

Bromure  de  camphre . 4  à  5  capsules. 

Pour  modifier  l’écoulement  on  peut  avoir  recours  àl’opiat  sui¬ 
vant  : 

Cubôbe . 100  grammes. 

Copahu .  60  — 

Tartrate  ferrico-potassique  ...  10  ^  — 

Sirop  de  ratanhia . Q.  S. 

En  prendre  4  fois  par  jour  un  bol  gros  comme  une  noisette. 


j  ââ  30  grammes. 

Sous-carbonate  de  fer .  2  — 

Salicylate  de  soude .  ,  "î 

6  à  12  bols  par  jour.  (Balzer). 


Ou  : 
Copahu. 
Cubèbe. 


On  peut  encore  prendre  : 

Copahu .  1  gramme. 

Cubèbe . .  •  •  •  ‘  — 

Essence  de  menthe .  I  goutte. 

Pour  1  bol  6  à  8  par  jour. 

Le  santal  en  capsules  d^  0  gr.  30  à  0  gr.  40  centigr.  peut  être 
pris  à  la  dose  de  6  à  12  capsules  par  jour.  On  a  encore  préconisé 
le  salol  ou  les  opiats  au  salol. 

Copahu.  ' . ;  20  grammes. 

Cubèbe . .  _ 


5  à  6boïs  par  jour  de  la  grosseur  d’une  noisette. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  juillet  au  samedi  5  août 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1195,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  436,  illégitimes,  182.  Total,  618. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  414,  illégitimes,  163.  Total,  577. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  juillet  au  samedi  5  août  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1114,  savoir  :  574  hommes  et  450  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  16. 
T.  31.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. -Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 
-Rougeole:  M.  15,  F.  7.  T.  22.— Scarlatine  ;  M.  4,  F.  1,  T.  5. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2,  T.  3. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  7. 
F.  3,  T.  10.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  ;  M.  96.  F.  92,  T.  188.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  11,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  12,  P.  12,  T.  24.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  2,  T.  2,  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  19,  F.  39,  T.  58.  — Méningite  simple  :  M.  16,  F.  13,  T.  29. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  21,  F.  18,  T.  39. 

—  Paralysie,  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  22,  F.  46, 
T.  68.  —  Bronchite  aiguë:  M.  8,  F.  2,  T.  10. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.4,  F.  7,  T.  11.  — Broncho-pneumonie:  M.  11,  F. 18, 
T.  29.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  8,  T.  19. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  21,  F.  13,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  42,  F.  il,  T.  84.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  9, 
T. 16.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  20,  F.  5,  T.  25.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  6,  F.  4,  T. 10.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale,  M.  14,  F.  8,  T.  22.  — 
Bénilité  :  M.  12,  F.  28,  T.  40.  —  Suicides  :  M.  14,  P.  7,  T.  21. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  32,  F.  8,  T.  40.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  84,  F.  76,  T.  160.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  7,  F.  2,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  19. 
Total  :  54.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  11. 
Total  :  33. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris.  —  On  nous  an¬ 
nonce  que  M.  Riche,  professeur  à  l’Ecole  .supérieure  de  Phar¬ 
macie,  vient  de  prendre  sa  retraite. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M,  le  D'  Rohmer  (Jo¬ 
seph),  agrégé,  chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique  oph¬ 
talmologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophtalmologique  de  celte  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Cannieu,  agrégé 
d'anatomie,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

Service  de  santé  des  colonies.  —  M.  Mesnard,  médecin 
principal  des  colonies,  est  nommé  médecin  en  chef  de  2«  classe  ; 
M.  Ventrillon,  pharmacien  de  2°  classe,  est  promu  à  la  première 
classe . 

Assistance  publique.  —  Prix  à  décerner.  —  L’Académie 
proroge  au  31  décembre  1901  le  sujet  suivant  du  concours  du  prix 
Félix  de  Beaujour  qu’elle  avait  proposé  pour  1899  :  «  De  l'indi¬ 
gence  et  de  l’assistance  dans  les  grandes  villes  et  particuliè¬ 
rement  en  France,  depuis  1789  jusqu'à  nos  joiu-s.  »  Ce  prix, 
dont  la  valeur  reste  fixée  à  5.000  fr.,  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  en 
1902.  Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  déposés  au 
secrétariat  de  l’Institut  le  31  décembre  1901,  terme  de  rigueur. 
(Gaz.  méd.  de  Paris.) 

La  Peste  en  Portu&al.  —  Nous  lisons  dans  le  Temps  du 
16  août  ;  C’est  décidément  la  peste  qui  a  éclaté  en  Portugal.  33  cas 
se  sont  produits  à  Oporto  et  12  décès  ont  été  enregistrés.  7  des 
personnes  atteintes  sont  encore  en  traitement.  Les  autres  sont 
guéries.  Le  conseil  de  santé,  en  Espagne,  s’est  réuni,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Ministre  de  l’Intérieur,  pour  prendre  des  mesures 
contre  la  peste,  qui  a  fait  son  apparition  à  Oporto.  Le  conseil  sa¬ 
nitaire  a  décidé  de  soumettre  à  la  quarantaine  les  provenances  de 
tous  les  ports  du  Portugal  ;  d’établir  cinq  lazarets  à  la  frontière, 
et,  en  attendant  que  ces  lazarets  soient  installés,  d’interrompre 
totalement  toute  communication  entre  l’Espagne  et  le  Portugal, 
tant  pour  les  voyageurs  que  pour  les  marchandises.  Le  Ministre 
de  la  Guerre  va  donner  des  ordres  pour  faciliter  le  recrutement 
du  personnel  et  du  matériel  sanitaires  nécessaires,  afin  que  le 
service  des  lazarets  soit  assuré  d’une  façon  complète. 

Le  gouvernement  brésilien  a  décrété  des  quarantaines  sur  les 
provenances  des  ports  portugais  du  continent  et  des  iles  de  l’At¬ 


lantique,  ainsi  que  sur  celles  du  port  espagnol  de  Vigo,  pour  tous 
navires  ayant  quitté  ces  ports  avant  le  l"  août. 

Pour  la  guérison  des  bègues,  des  muets  ou  des  arriérés 
DE  LA  PAROLE.  —  11  existe,  dans  nombre  de  localités,  des  fontai¬ 
nes,  sources,  chapelles,  tombeaux,  dolmens,  bois,  arbres,  etc., 
où  l’on  va,  de  temps  immémorial,  pour  obtenir  la  guérison  ou  la 
préservation  d  une  maladie  ou  d’une  infirmité.  M,  le  D’’  Chervin, 
Directeur  de  l’Institut  des  Bègues  de  Paris  (82,  Avenue  Victor- 
Hugo)  recevrait  avec  reconnaissance  des  renseignements  détaillés 
sur  les  rites,  cérémonies,  offrandes,  en  usage  dans  les  lieux  où 
l’on  se  rend  spécialement  pour  les  enfants  bègues,  muets  ou  en 
retard  pour  parler,  etc.,  et  en  général  sur  tout  ce  qui  a  trait  aux 
traditions  populaires  relatives  à  la  parole. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D'  Chevoisier  d’Hurbache  (de Brest).  — M.  le  D''  Ferron, 
directeur  du  service  de  santé  du  13*  corps  d’armée.  —  M.  le 
Dr  Anatole  ChaGNAud,  médecin-major  de  Ir*  classe. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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OTOLOGIE 

Septicémie  d'origine  otitique  sans  thrombo¬ 
phlébite  des  sinus  ; 

par  MM.  STANCULEANU  et  B.AUP. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  des 
otites  moyennes  suppurées  et  des  mastoïdites  consécu¬ 
tives, une  des  plus  importantes,  mais  aussi  une  des  mieux 
étudiées  au  point  de  vue  clinique,  est  la  propagation  de 
l’infection  au  sinus  de  la  dure-mère. 

Dans  les  œuvres  récentes  et  très  importantes  de 
Broca  (1)  et  Mignon  (2),  une  part  considérable  a  été  ré¬ 
servée  à  l’étude  des  thrombophlébites  des  sinus  de  la 
dure-mère  ;  mais  si  la  partie  clinique  de  cette  compli¬ 
cation  a  été  soigneusement  étudiée,  la  partie  pathogé¬ 
nique  et  anatomopathologique  est  loin  d’être  élucidée 
et  prête  encore  à  de  nombreuses  controverses.  Grand 
nombre  des  cas  ont  été  publiés  de  toute  part,  dans  les¬ 
quels  une  fois  le  diagnostic  clinique  de  thrombophlé¬ 
bite  posé,  la  découverte  du  sinus  par  la  voie  mastoï¬ 
dienne  ou  l’autop.sie  sont  venues  confirmer  le  diagnostic 
par  la  présence  d’un  caillot  dans  le  sinus.  Mais  à  côté 
de  ces  cas  les  plus  nombreux,  il  en  existe  d’autres  dans 
lesquels  tout  faisant  prévoir  une  thrombophlébite,  le 
sinus  une  fois  découvert  s’est  montré  entièrement  libre, 
souple,  et  ne  renfermant  pas  de  caillot  dans  son  inté¬ 
rieur.  Ces  cas  étudiés,  surtout  en  Allemeigne,  par 
Hessler  (3)  qui  les  considère  comme  généralement  bé¬ 
nins  (?),  par  Kôrner  (4)  et  Brieger  (5),  présentent  les 
mêmes  symptômes  que  les  thrombophlébites  vraies  ; 
grandes  oscillations  thermiques,  etc.  Leutert  (6)  admet 
que  lorsque  l’on  ne  trouve  pas  de  phlébite  du  sinus,  il 


(1)  Broca  et  Maubrac.  — Traité  de  Chirurgie  cérébrale,  1896. 
—  Broca  et  Lubet-Barbon.  Les  suppurations  de  l'apophyse  raas- 
toide  et  de  leur  traitement,  1895.  —  Broca.  Complications  intra¬ 
crâniennes  des  otites.  Bulletins  et  mém.  Soc,  Chir.,  1896. 

(2)  Mignon.  —  Complications  des  otites  suppurées,  1897. 

(3  Hessler.  —  Archiv.  f.  Ohrenh.,  vol.  XXXVIII,  décembre 
1894.  «£. 

(4)  Kôrner.  — Arch.  f.  Ohrenh.,  1890  et  Zetlsch.  f.  Ohrenh., 

1897.  «î. 

(5)  Brieger.  — Zeitsch.  f.  Ohrenh.,  Bd.  XXIX,  n<>“  1  et  2. 

(6)  Leutert.  —  Archiv.  intern.  de  Laryng.,  1897,  p.  599. 


y  a  toujours  phlébite  ignorée  de  la  jugulaire  ou  phlé¬ 
bite  pariétale. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d'observer  récemment 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Lermoyez,  deux  cas, 
dans  lesquels  l’infection  partie  de  l’oreille  moyenne  a 
atteint  secondairement  la  mastoïde,  et  malgré  la  trépa¬ 
nation  mastoïdienne  les  phénomènes  infectieux  conti¬ 
nuant  à  se  développer  ont  pu  en  imposer  pour  une 
phlébite  du  sinus  latéral. 

Bien  que  la  ligature  de  la  jugulaire  et  l’incision  du 
sinus  aient  été  pratiquées,  la  mort  est  survenue  avec  des 
phénomènes  septicémiques,  et  à  l’autopsie  on  a  re¬ 
connu,  ce  dont  on  se  doutait  lors  de  l’opération  prati¬ 
quée  sur  le  sinus,  qu’il  n’existait  dans  tout  le  système 
sinusien,  pas  plus  que  dans  le  jugulaire,  aucun  caillot; 
le  sinus  étant  partout  souple  et  rempli  de  liquide.  Il 
nous  semble  que  dans  ce  cas  on  a  eu  affaire  à  une  sep¬ 
ticémie  d’origine  otitique  qui  ne  saurait  être  expliquée 
par  le  mode  d’infection  habituel  :  la  thrombophlébite 
des  sinus. 

Observation  I.  —  Otite  moyenne  suppurée.  Mastoïdite. 

Accidents  septicémiques  ayant  nécessité  ligature  de  la 

jugulaire.  Mort  par  septicémie. 

Alb.  Antoine,  36  ans,  entre  le  6  juin  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Itard. 

Comme  antécédents  héréditaires,  à  noter  que  le  père  et  la 
mère  du  malade  sont  morts  de  la  poitrine. 

Toujours  bonne  santé.  Rarement  enrhumé  ;  pourtant  syphi¬ 
lis  à  25  ans.  Jamais  de  maux  de  gorge  ou  d’oreilles  au  dire  du 
malade.  La  maladie  actuelle  a  débuté  au  mois  de  décembre. 
A  cette  époque  le  malade  était  sans  travail  et  couchait  dehors. 
A  commencé  à  souffrir  légèrement  de  l’oreille  gauche.  Sur  ces 
entrefaites  entre  au  mois  de  janvier  à  l’hôpital  de  Melun  ;  souf¬ 
frant  terriblement  de  son  oreille,  ressentant  des  battements, 
température  39*.  Après  paracentèse,  son  oreille  a  beaucoup 
coulé.  Les  douleurs  ne  cessant  pas,  la  région  mastoïdienne 
était  rouge  et  enflée  ;  on  opère  le  malade  sous  chloroforme  en 
lui  faisant  soit  une  incision  de  Wilde,  soit  une  trépanation.  A 
partir  de  ce  moment,  l’écoulement  d’oreilles  et  la  douleur  ont 
cessé. 

Le  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  la  plaie  qui  a  toujours 
donné  un  peu.  Depuis  3à4  jours,  la  région  mastoïdienne  est  un 
peu  gonflée,  la  suppuration  a  augmenté  et  le.s  douleurs  sont 
devenues  plus  vives. 

Etat  actuel.  Malade  parait  assez  bien  portant,  ne  souffre 
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que  peu,  dort  et  mange  bien  ;  mais  il  a  le  faciès  un  peu  fatigué, 
se  plaint  de  somnolence. 

Derrière  l’oreille  gauche,  trace  d’une  incision  dans  le  sillon 
de  l’oreille,  entièrement  cachée  sauf  k  sa  partie  moyenne,  qui 
correspond  à  l’antre  où  l’on  voit  une  flstulette  suintant  un 
peu.  En  introduisant  un  stylet  on  s’engage  dans  un  trajet  fon¬ 
gueux  avec  séquestre.  Rougeur  de  toute  la  région  mastoïdienne 
et  à  la  pointe  gonflement  limité  du  volume  d’une  noisette,  non 
fluctuant.  A  la  pression,  la  mastoïde  est  peu  douloureuse  sauf 
au  niveau  de  la  pointe  où  l’on  réveille  une  douleur  très  vive. 
La  face  antérieure  de  la  mastoïde  est  également  douloureuse. 

L’examen  par  le  spéculum  montre  :  à  droite  un  tympan  très 
enfoncé  ;  tandis  qu’à  gauche  il  est  extrêmement  épais,  mais 
non  enfoncé. 

Dans  le  nez  :  rhinite  hypertrophique  ;  dans  la  gorge  :  pharyn¬ 
gite  granuleuse. 

Examen  de  l’audition  : 


O.  D. 

Montre  air  :  0.80, 
Montre  os  :  bon. 
Weber  :  -t- 
Rinne  :  -t- 

Acoumètre  :  4  mètres. 


O.  G. 

Montre  air  :  contact. 

Montre  air  :  mal. 

Weber  ;  indifférent. 

Rinne  :  -I- 

Acoumètre  air  :  1  centimètre. 


En  résumé  :  surdité  excessive  à  gauche  avec  Rinne  positif. 
Il  est  possible  que  le  malade  ait  une  sclérose  bilatérale. 

Opération  le  i  l  juin.  —  Evidement.  Incision  des  tissus 
infiltrés  et  saignants.  On  tombe  Immédiatement  dans  un 
foyer  de  nécrose  osseuse  avec  de  nombreuses  fongosités  ;  pas 
de  pus  :  évacuation  à  la  curette.  Mais  l’antre  n’est  pas  compris 
dans  le  foyer  de  nécrose  et  l’on  est  obligé  d’aller  beaucoup 
plus  profondément  pour  le  découvrir  ;  il  n’a  donc  pas  été  com¬ 
pris  dans  la  première  intervention.  Une  fois  l’antre  trouvé, 
l'évidement  est  exécuté  sans  difficulté.  La  caisse  est  fongueuse, 
on  extrait  le  marteau  et  l’enclume  qui  paraissent  sains.  Les 
cellules  de  la  pointe  .étant  fongueuses,  on  résèque  la  pointe. 
Pavillon  largement  fendu,  lambeaux  appliqués.  La  plaie  posté¬ 
rieure  n’est  pas  fermée  par  des  points  de  suture.  La  mastoïde 
fongueuse  a  beaucoup  saigné  tout  le  long  de  l’opération,  ce 
qui  nécessite  un  tamponnement  énergique. 

Le  12  juin,  bien  que  l’hémorragie  ait  paru  cesser,  le  pan¬ 
sement  est  défait  et  l’on  trouve  la  plaie  en  parfait  état. 

Le  juin  le  malade  se  plaint  que  la  tête  lui  fait  mal,  il 
garde  difficilement  les  aliments  et  vomit  un  peu.  La  tempéra¬ 
ture  qui  était  normale  est  montée  à  38"  ;  un  peu  de  teinte  subic- 
térique  des  conjonctives.  Le  pansement  est  alors  refait  et  l’on 
trouve  la  mèche  superficielle  baignée  du  pus  provenant  de  la 
tranche  du  conduit.  Les  mèches  profondes  sont  propres.  La 
caisse  et  l’antre  sont  en  bon  état,  légèrement  granuleux.  L’état 
général  est  bon,  langue  propre,  pouls  normal.  La  palpation  du 
foie  n’est  pas  douloureuse. 

Le  46  juin.  —  Le  malade  est  très  somnolent  et  se  plaint  de 
douleurs  de  reins.  La  température  avait  un  peu  baissé  ;  il  se 
plaint  beaucoup  de  la  tête  et  vomit  encore  les  aliments.  Les 
veines  du  cou  sont  souples,  il  est  toujours  ictérique  mais  s,on 
foie  n’est  pas  douloureux. 

Le  17  juin.  —  A  la  suite  de  la  prise  de  .calomel  la  tempéra¬ 
ture  est  descendue;  mais  la  somnolence  et  l’ictère  existent 
toujours. 

Le  18  juin.  —  La  température  monte  à  39».  Etat  général 
mauvais.  Ligature  de  la  jugulaire  et  incision  du  sinus  par 
M.  Lermoyez.  On  lie  la  jugulaire  qui  paraît  saine  à  la  partie 
inférieure  du  cou  et  on  la  résèque  entre  deux  catguts  ;  suture 
de  la  plaie,  mise  d’un  drain.  On  se  porte  en  haut  vers  la 
plaie,  on  ne  constate  aucune  fusée  purulente.  On  recherche  le 
sinus  latéral  qui  n’a  pas  été  mis  à  nu  en  traversant  une  masse 
osseuse  saine  —  on  découvre  le  sinus;  on  trouve  alors  au  de¬ 
vant  de  sa  paroi,  une  petite  fongosité  sans  pus  qui  conduit  en 
haut  et  en  arrière  où  l’on  met  à  nu  un  quartier  fongueux 
situé  au  devant  du  sinus  et  autour  duquel  l’os  est  atteint 
d’ostéite.  Ce  clapier  est  dénudé  dans  toute  son  étendue;  le 
sinus  apparait  alors  dénudé  sur  une  étendue  de  2  centimè¬ 
tres.  Sa  paroi  n’est  pas  fongueuse  :  elle  est  grisâtre  et  bien 
épaissie  ;  en  donnant  un  coup  de  bistouri  dans  la  paroi  du 
sinus  il  sort  du  sang  sans  pus. 


On  laisse  saigner  quelques  secondes  puis  l’on  tamponne  en 
introduisant  une  mèche  de  gaze  dans  son  intérieur.  Piqûre 
d'éther  et  injection  de  sérum  de  500  grammes  dans  la  veine  cé¬ 
phalique  du  bras.  A  4  heures  même  jour  ;  état  comateux,  pu¬ 
pilles  dilatées;  nouvelle  injection  intra-veineuse  de  400  gram¬ 
mes  de  sérum. 

La  mort  survient  à  9  heures  du  soir. 

Autopsie.  — Crâne  ■.  rien.  —  Cerveau:  congestionné.  — 
Méninges  :  rien.  —  Sinus  et  jugulaire  :  explorés  très  atten¬ 
tivement  ne  montrent  absolument  aucun  caillot,  ni  aucune 
lésion  de  la  paroi  interne.  —  Poumons  :  rien.  —  Foie  :  poids 
2.860  grammes,  a  sa  forme  conservée,  la  surface  externe  est 
lisse,  mais  il  existe  des  inégalités  dans  sa  masse.  Couleur 
rouge  grisâtre,  dur  à  la  coupe,  mais  ne  crie  pas  sous  le  cou¬ 
teau.  Par  endroits  ;  scléreux.  Pas  de  bile  dans  la  vésicule,  pas 
de  calculs,  pas  de  périhépalite.  —  Rate  :  très  congestionnée, 
poids  1.735  grammes.  —  Reins  :  congestionnés. 

h'examen  anatomopathologique  du  foie  et  de  la  rate  donne 
les  résultats  suivants: 

Foie  :  cirrhose  des  espaces  portes  ancienne  peu  marquée  ; 
dans  certains  lobules  ;  dégénérescence  graisseuse  à  la  péri  - 
phérie  surtout.  Tuméfaction  trouble  des  cellules  très  marquée. 
—  Rate  :  pas  de  lésion  ancienne  apparente  ;  mais  il  existe  des 
lésions  récentes  ;  les  vaisseaux  sont  très  gorgés  de  sang,  dans 
la  pulpe  splénique  quantité  considérable  d’hématies.  Somme 
toute;  pas  de  lésions  pyohémiques;  mais  se  rapprochant  de 
lésions  septicemiques. 

0BSERV.4TI0N  IL  -  Mastoïdite.  Phlegmon  sous  temporal 

septicémie.  Mort  survenue  malgré  trépanation  et  ligature 

de  la  jugulaire. 

Yvonne  L  ..,  âgée  de  7  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
le  13  juillet  1899,  salle  Isambert.  Les  antécédents  héréditaires 
sont  nuis.  Comme  antécédents  personnels  :  excellente  santé 
antérieure;  n’a  jamais  eu  que  la  coqueluche,  rarement  enrhu¬ 
mée.  Pas  dépassé  auriculaire.  Mais  quelquefois  maux  de  gorge 
dus  à  de  grosses  amygdales.  Il  y  a  un  mois  :  douleurs  den¬ 
taires  dans  la  mâchoire  supérieure  droite;  en  même  temps 
enrhumée,  avait  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche  et  mouchait  du 
mucopus.  Le  30  juin  en  revenant  de  l’école  a  souffert  de 
l’oreille  droite;  cette  douleur  vive,  mais  intermittente  était 
accompagnée  de  somnolence,  de  gonflement  rétro-auriculaire 
et  de  torticolis.  Le  matin  l’abcès  s’est  ouvert  coulant  abon¬ 
damment,  les  douleurs  ont  alors  diminué  mais  ont  persisté 
par  crises.  Au  bout  de  3  à  4  jours  mouvement  fébrile,  l’écoule¬ 
ment  a  un  peu  diminué;  les  douleurs  ont  été  plus  vives  et 
fréquentes  avec  inappétence  et  somnolence.  Le  gonflement 
rétro-auriculaire  a  beaucoup  augmenté  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  s’étendant  dans  la  région  temporale.  Il  y  a  œdème  de  la 
joue,  grande  inappétence  et  torticolis  considérable. 

Comme  traitement:  Cataplasmes,  injection  dans  l’oreille  et 
mouches  de  Milan. 

Vient  consulter  à  Saint-Antoine  le  13  juin  ; 

L’état  général  est  assez  affecté,  faciès  d’un  infecté.  Tête 
rejetée  sur  l’épaule  gauche,  contracture  du  sterno-mastoïdien 
droit.  Dans  la  région  mastoïdienne  l’on  trouve  un  gonflement 
décollant  le  pavillon  et  s’étendant  jusque  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale  qui  est  envahie  dans  son  entier.  Le  gonflement  s’étend 
jusqu’à  la  région  malaire  et  la  joue;  à  son  niveau  la  peau 
est  tendue,  mais  saine.  Cet  empâtement  est  très  douloureux  à 
la  pression  surtout  au  niveau  de  l’antre,  où  il  y  a  de  la  fluc¬ 
tuation  nette.  Le  sterno-mastoïdien  est  contracturé,  mais  nul¬ 
lement  infiltré.  La  bouche  difficile  à  ouvrir,  laisse  voir  une 
langue  sale,  pharynx  très  rouge,  amygdales  cryptiques,  en¬ 
flammées.  Le  nez  présente  de  coryza.  L’oreille  gauche  est 
saine.  L’oreille  droite  présente  beaucoup  de  pus  dans  le  con¬ 
duit,  peu  épais.  Le  conduit  est  atrésié.  Le  tympan  est  rouge 
et  infecté. 

Le  li  juillet.  —  La  petite  malade,  qui  a  eu  40"  de  fièvre,  n’a 
plus  que  39"  ce  matin. 

L’amygdalite  est  moins  violente,  grâce  aux  lavages  de  la 
bouche.  Rien  aux  poumons,  rien  au  cœur. 

Opération  le  li  juillet.  —  Incision  rétro -auriculaire.  Tissus 
infiltrés,  saignant  facilement  ;  on  tombe  sur  une  poche  sous- 
périostée  qui  est  incisée.  Il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus. 
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L’abcès  exploré  conduit  dans  la  région  temporale  et  s’étend 
jusqu’au  niveau  du  zygoma.  L’apophyse  paraît  saine,  cepen¬ 
dant,  on  trouve  à  la  partie  antérieure  près  du  conduit  une  pe¬ 
tite  perforation. 

Trépanation  au  lieu  d’élection  :  tout  de  suite  l’on  tombe  sur 
des  cellules  superficielles  fongueuses.  L’antre  est  profondé¬ 
ment  situé,  rempli  de  fongosités.  Toute  la  région  de  la  pointe 
cariée  est  réséquée.  On  arrive  ainsi  jusqu’au  sinus  qui  n’est 
pas  fongueux.  Le  bord  postérieur  du  conduit  est  lui-même  ca¬ 
rié  et  un  peu  fongueux.  Toutes  les  cellules  sont  ouvertes  et 
curettées.  Un  drain  est  mis  dans  l’abcès  temporal.  [Gaze  iodo- 
formée,  teinture  d’iode. 

ib  juillet.  —  L’état  général  est  assez  bon,  un  peu  de  somno¬ 
lence.  La  fièvre  descend  à  37». 

17  juillet.  —  La  petite  malade  est  un  peu  agitée  et  se  plaint 
un  peu.  Température  38». 

On  refait  le  pansement  ;  la  plaie  mastoïdienne  est  très  propre, 
la  plaie  temporale  se  vide  encore  îpar  la  pression,  le  drain  est 
très  souillé  par  le  pus.  Teinture  d’iode,  gaze  iodoformée. 

19,  juillet.  —  La  malade  est  un  peu  somnolente,  ne  se  plaint 
pas  de  la  tête,  mais  est  un  peu  grognon.  Pas  de  photopho¬ 
bie,  pas  de  constipation.  La  petite  malade  a  mangé  un 
peu,  ne  vomit  pas.  La  température  oscille  entre  37°  et  38". 
Les  conjonctives  sont  un  peu  jaunes,  selles  décolorées. 
Les  parents  disent  qu’elle  aurait  déjà  eu  quelque  chose  au 
foie.  Le  pansement  est  défait  et  l’on  constate  que  la  plaie 
mastoïdienne  est  un  peu  grisâtre,  envahie  par  le  pus  de  la  ré¬ 
gion  temporale  fétide.  La  région  temporale  est  toujours  décol¬ 
lée  et  contient  du  pus  fétide.  Binus  à  nu,  mais  propre.  Fongo¬ 
sités  dans  l’antre.  —  Dans  l’après-midi,  la  température  monte 
à  39°, 5,  la  malade,  très  somnolente,  couchée  en  chien  de  fusil, 
se  plaint  un  peu  de  la  tête,  du  côté  de  la  plaie.  Elle  vomit  à 
plusieurs  reprises  sa  nourriture;  les  selles  sont  décolorées. 
Pouls  incomptable.  Le  foie  est  gros  et  douloureux,  rien  aux 
poumons,  rien  dans  les  urines.  Pansement  humide,  calomel, 
sérum  20ü  grammes,  lavement  quinique. 

19  juillet.  —  La  température  a  baissé  après  le  pansement  à 
38»,  le  pouls  est  revenu  à  80,  toujours  un  peu  de  somnolence. 
Le  pansement  est  défait  et  refait  :  rien  de  spécial. 

20  juiffet.  —  La  température  est  remontée  à  39°,  pouls  ra¬ 
pide,  foie  qui  descend  jusqu’à  l’ombilic,  douloureux.  Toujours 
du  subictère  et  de  la  somnolence. 

21  juillet.  —  La  petite  malade  est  toujours  somnolente,  la 
température  est  remontée  jusqu’à  40°,2.  Un  peu  d’œdème  mal¬ 
léolaire;  la  petite  malade  ne  se  plaint  pas  de  sa  tête,  mais  de 
son  ventre.  Le  foie  est  gros  et  douloureux.  En  raison  de  ces 
faits,  on  pratique  une  seconde  intervention  qui  est  exécutée, 
celle-là,  parM.  Laurens,  sans  chloroforme  : 

1°  Ligature  aseptique  de  la  jugulaire,  qui  est  trouvée  très 
souple,  non  thrombosée.  Pansement  aucollodion; 

2°  L’antre  est  un  peu  agrandi,  puis  l’on  découvre  le  sinus 
qui  est  bien  bleu,  sauf  au  point  où  il  était  en  contact  avec  la 
plaie.  A  ce  niveau,  il  est  un  peu  grisâtre.  Incision  du  sinus, 
écoulement  du  sang  pur.  Tamponnement.  Pansement  sec. 

22  juillet.  —  La  somnolence  a  dispàru,  l’enfant  demande  à 
manger.  Elle  a  peu  de  diarrhée,  selles  toujours  décolorées  ; 
l’œdème  malléolaire  a  un  peu  augmenté.  Pouls  rapide,  pas  dé 
céphalée.  Depuis  deux  jours  r  drap  mouillé,  deux  lavements 
froids  par  jour,  300  grammes  de  sérum  par  jour,  calomel.  Au 
pansement,  l’on  ne  trouve  du  pus  ni  dans  l’antre,  ni  dans  la 
région  temporale.  M.  Thiercelin  confirme  Te  diagnostic  de  sep¬ 
ticémie  avec  localisation  hépatique.  Le  soir,  la  température 
remonte,  l’ictère  s'accentue. 

23  juillet.  —  Changement  considérable.  Enfant  couchée  de 
côté,  tête  renversée,  pupilles  dilatées,  conjonctives  et  peau 
beaucoup  plus  teintées.  Extrémités  froides,  température  rec¬ 
tale  40“,  pouls  incomptable,  à  peine  perceptible.  Respiration 
courte,  précipitée,  dents  sèches  et  fuligineuses,  langue  rôtie, 
congestion  pulmonaire  des  deux  bases.  Ventre  toujours  très 
douloureux.  L’enfant  geint  constamment,  répond  très  difficile¬ 
ment  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Mort  dans  le  coma. 

juillet.  —  Autopsie.  Crâne  :  Calotte  crânienne  enlevée. 
Dure-mère,  pie-mère  :  rien.  Cerveau  congestionné.  Les  sinus 
et  la  jugulaire  sont  examinés  dans  tout  leur  trajet  très  atten¬ 
tivement,  on  ne  trouve  ni  caillot,  ni  pus.  Thorax  :  Poumons 


un  peu  congestionnés  à  la  base,  violacés.  Cœur  normal.  Ab¬ 
domen  :  un  peu  de  sérosité  et  de  gaz.  Anses  distendues,  esto¬ 
mac  très  dilaté.  Foie  :  un  peu  congestionné,  un  peu  gris. 
Vésicule  biliaire  flasque,  pas  de  bile;  le  foie  pèse  1.2.50  gram¬ 
mes.  Rate  congestionnée,  120  grammes.  Reins  un  peu  gros. 

Roc/ier  ne  présente  rien  d’anormal;  le  résultat  de  la  trépa¬ 
nation  est  bon,  un  peu  de  pus  sort  de  l’antre. 

L’examen  anatomopathologique  du  foie  et  de  la.rafe  montre 
absolument  les  mêmes  lésions  récentes  que  dans  le  premier 
cas  :  dansle/ote,  tuméfaction  trouble  des  cellules  et  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  certains  lobules  ;  dans  la  rate,  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang  et  quantité  considérable  d’hématies 
dans  le  pulpe  splénique. 

L'examen  bactériologique  du  sang  pris  dans  le  foie,  le  cœur 
et  la  rate  avec  des  pipettes  aseptiques  et  avec  beaucoup  de 
précautions  montre,  sur  lamelles  comme  en  culture  sur  agar, 
gélatine  et  bouillon,  du  streptocoque  pur  en  grande  quantité. 
Ce  streptocoque  inoculé  à  une  souris  la  tue  en  24  heures  et 
Ton  trouve  toujours  du  streptocoque  dans  les  organes  de  la 
souris. 

En  résumé,  le  tableau  clinique  dan,s  nos  deux  cas  est 
celui  d’une  septicémie  dans  laquelle  certains  phéno¬ 
mènes  ont  fait  défaut. 

Le  premier  symptôme  observé  a  été  la  fièvre  attei¬ 
gnant  39  à  40”,  qui  a  eu  tous  les  caractères  d’une  fièvre 
septicémique  à  grandes  oscillations  avec  des  différences 
de  1  à  2°,  peu  influencée  par  les  interventions  ou  les 
pansements  appliqués  sur  la  mastoïde  ;  mais  à  aucune 
période  de  l’affection  on  n’a  observé  de  grands  frissons, 
ni  même  de  frissonnements;  l’infection  du  sérum  a 
paru  toujours  relever  les  forces  du  malade.  Un  second 
signe  a  été  l’apparition  d’un  ictère  peu  prononcé  coïn¬ 
cidant  avec  un  développement  considérable  du  foie  et 
de  la  rate.  Ces  deux  organes  étaient  du  reste  percep¬ 
tibles  et  douloureux  à  la  pression.  Nous  notons  encore 
les  vomissements  alimentaires  qui  ont  cessé  bien  vite, 
la  diarrhée  avec  des  selles  décolorées  terre  glaise; 
dans  les  urines  on  n’a  trouvé  ni  albumine,  ni  pigments. 

Uétat  somnolent,  avec  un  peu  de  céphalée,  a  été  un 
des  phénomènes  les  plus  frappants  ;  mais  les  deux  ma¬ 
lades  répondaient  bien  aux  questions.  Pas  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  Ccsur  bon,  pouls  à  160. 

La  mort  est  survenue,  accompagnée  de  phénomènes 
ordinaires,  comme  somnolence,  hypothermie  et  dilata¬ 
tion  pupillaire. 

En  somme,  dans  ces  deux  cas,  nous  avons  eu  affaire 
à  une  infection  ayant  pour  point  de  départ  Toreille 
moyenne  et  ses  annexes,  chez  ces  malades  déjà  infectés, 
l’intervention  au  lieu  d’amener  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  a  peut-être  donné  le  coup  de  fouet.  En  outre,  il 
faut  tenir  compte  que  ces  deux  malades,  par  une  coïn¬ 
cidence  bizarre,  ont  subi  tous  les  deux  une  atteinte 
antérieure  du  côté  du  foie  et  que  cet  organe  était  de  ce 
fait  un  locus  minoris  resistentiæ. 

Mais  les  lésions  observées  à  l’autopsie  dans  le  foie 
et  les  autres  organes  ont  été  surtout  des  lésions  banales 
de  septicémie,  superposées  pour  le  premier  cas  à  des 
lésions  de  cirrhose  peu  avancées.  L’étude  bactériolo¬ 
gique  du  second  cas  où  l’on  trouve  du  streptocoque  en 
culture  pure  et  virulente,  pourrait  expliquer  l’extrême 
gravité  des  accidents  observés. 

La  ligature  de  la  jugulaire  qui  a  donné  des  résul¬ 
tats  inattendus  dans  des  mains  expérimentées, n’a  nul¬ 
lement  pu  enrayer  la  marche  des  accidents.  Cette 
opération  semble  donc  devoir  être  réservée  dans  des 
cas  semblables. 

Quelle  a  pu  être  la  voie  suivie  par  l’infection’? 

Celle  qui  semble  la  plus  logique  au  premier  abord 
est  l’infection  veineu,se,  soit  par  les  veinules  de  l’oreille 
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et  de  lamastoïde,  soit  directement  par  l’intermédiaire 
du  sinus  ;  mais  dans  les  deux  cas  le  système  veineux 
était  absolument  indemne. 

Kœrner  (1),  en  Allemagne,  admet  une  théorie  qui 
expliquerait  les  cas  semblables  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer  en  admettant  que  l’infection  se  ferait 
par  de  petites  phlébites  osseuses  se  déversant  dans  le 
sinus  et  emportées  de  là  dans  la  circulation. 

Heyman  (2)  (de  Varsovie)  admet  que  l’infection  se 
ferait  directement  par  le  passage  de  microbes  à  travers 
les  parois,  soit  des  veinules,  soit  des  sinus  ;  microbes 
qui  se  répandent  dans  le  torrent  circulatoire  sans  causer 
de  thrombose. 

Pour  Leutert  (3),  il  y  aurait  toujours  phlébite  des 
sinus  et  les  cas  où  l’on  ne  trouve  pas  le  caillot  s’expli¬ 
queraient  par  l’existence  de  ce  caillot  dans  la  jugulaire 
où  on  ne  le  recherche  pas,  ou  par  une  thrombose  pa¬ 
riétale  des  parois  sinusiennes  ;  mais  dans  les  cas  obser¬ 
vés  la  jugulaire  ne  contenait  pas  de  caillot  et  les  parois 
du  sinus  n’étaient  ni  épaissies,  ni  dépolies. 

Sans  prendre  parti  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces 
théories,  l’infection  nous  paraît  s’être  produite,  dans  les 
cas  signalés  par  nous,  davantage  par  le  mode  indiqué 
par  Heyman.  Mais  nous  faisons  jouer  également  un 
rôle  important  aux  prédispositions  hépatiques  des  deux 
sujets  et  surtout  à  l’hypervirulence  dos  germes  observés. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Bicêtre  {suite)  (4); 

Par  BOUUXEVIt.I.E  et  CIIAPOTIX. 

Obs.  XX.  —  Idiotie  et  épilepsie.  —  Fièvre  typhoïde  compliquée 
de  péritonite  généralisée  consécutive  à  une  appendicite. 
Sommaire.  —  Père,  famille  du  père,  rien  de  particulier.  — 
Mère  bien  portanle.  —  Famille  de  la  mère  tuberculeuse  : 
père,  mère,  frère  et  ilea.r  .sœur.s  tuberculeux. 

Premières  convidsious  limitées  à  la  face.  —  A  8  mois  pre¬ 
mière  crise  épileptiforme.  —  Caractère  emporté,  mendiant. 
—  Rougeole.  —  Teigne.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Mort  par 
péritonite  généralisée. 

Lan..  (Maurice),  né  à  Paris  le  12  novembre  1884,  entre  à 
Bicêtre  le  18  septembre  1890. 

Antécédents  {Renseignements  fournis  par  la  mère  de  l'en¬ 
fant).  —  PÈRE,  53  ans,  homme  de  peine  au  chemin  de  fer  du 
Nord.  Toujours  très  bien  portant,  pas  de  convulsions  durant 
la  première  enfance;  travailleur,  intelligent,  pas  d’excès  de 
boissons  ;  pas  d’accidents  rhumatismaux,  ni  d’affections 
cutanées.  —  [Famille  du  père.  —  Son  père  est  mort  âgé,  sa 
mère  est  morte  à  74  ans  ;  pas  d’autres  renseignements  non 
plus  que  sur  les  grands-parents  que  la  mère  n'a  pas  connus. 

—  Deux  sœurs  dont  l’une  morte  à  42  ans  d’un  cancer  de 
L'utérus;  l’autre,  âgée  de  57  ans,  en  bonne  santé.  —  Un  frère 
mort  accidentellement,  avait  des  enfants  bien  portants  et 
n’ayant  jamais  eu  de  convulsions.] 

Mère,  47  ans,  femme  de  ménage,  d’apparence  robuste, 
toujours  bien  portante  ;  pas  de  convulsions,  pas  de  migraines, 
pas  de  bronchites  ni  de  douleurs  rhumatismales,  ni  d’affec¬ 
tions  cutanées,  etc.  —  [Famille  de  la  mère.  —  Père  mort  à 
49  ans  de  tuberculose  pulmonaire  ;  pas  d’excès  de  boissons. 

—  Mère  morte  à  42  ans,  également  tuberculeuse.  —  Grands 
parents  morts  âgés.  —  Pas  de  renseignements  sur  les  oncles 
et  tantes.  —  Deux  sœurs  et  un  frère  morts  de  tuberculose 
pulmonaire  vers  Tàge  de  20  ans.] 


(1)  Kœrner.  —  Loc.  cil. 

(2  Heyman.  —  Annales  mal.  oreilles,  1897,  m*  11. 

(3)  Leutert.  —  Loc.  cit. 

(4)  Voir  Progrès  Médical,  n»*  32  et  33. 


Pas  de  consanguinité.  —  Différence  d’âge  de  6  ans  (père 
plus  âgé). 

6  enfants  dont  5  vivants  ;  pas  de  fausses  couches  :  l"  garçon, 
22  ans,  très  bien  portant,  intelligent  ;  —  2“  garçon  mort  à  13 
mois  d’une  broncho-pneumonie  rubéolique;  —  3° fille,  18  ans, 
intelligente,  santé  très  délicate,  probablement  tuberculeuse  ; 

—  4°  et  5°  garçon,  14  ans,  intelligent  et  une  fille.  Il  ans, 
bien  portante  ;  —  6“  le  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Au  moment  "de  la  conception, 
les  parents  étaient  en  bonne  santé.  —  Grossesse  très  bonne, 
ai  traumatisme,  ni  émotion,  etc...  —  Accouchement  à  terme, 
facile,  pas  d’accidents  ni  du  côté  de  la  mère,  ni  du  côté  de 
l’enfant,  pas  d’asphyxie.  —  Elevé  au  sein  par  sa  mère  jusqu’à 
l’âge  de  18  mois  ;  il  semblait  ne  différer  eu  rien  des  autres 
enfants  ;  il  n’a  présenté  aucune  aflootion  aiguë  jusqu’à  l’âge 
de  6  mois.  —  A  cette  époque,  pendant  son  sommeil,  sa  mère 
s’aperçoit  qu’il  présente  du  clignotement  des  paupières  et  des 
convuUinns  des  globes  oculaires  ;  qu’il  a  perdu  connaissance, 
mais  n’offre  ni  raideur  des  membres  ni  émission  d’urines. 

—  Cette  première  crise  a  duré  cinq  minutes  au  plus  et,  à  la 
suite,  le  malade  est  resté  abattu  un  moment.  Trois  jours 
après,  nouvelle  crise.  A  partir  de  là,  les  crises  reviennent 
une  fois  ou  deux  par  semaine,  avec  les  mêmes  caractères 
jusqu’à  l’âge  de  8  mois. 

A  cet  âge,  le  malade  est  pris,  un  jour,  de  violentes  convul¬ 
sions  débutant  parles  muscles  de  l’œil  ;  le  tronc  est  en  exteai- 
sioii,  les  membres  offrent  des  convulsions  toniques  puis 
cloniques,  prédominant  du  côté  gauche  ;  morsure  de  la  lan¬ 
gue.  La  perte  de  connaissance  a  duré  4  heures  consécutives. 
Pendant  la  première  heure,  les  convulsions  toniques  ont  per¬ 
sisté  sans  discontinuer.  A  la  fin  de  cet  état  de  mal,  la  res¬ 
piration  est  devenue  si  irrégulière  et  si  faible  que  ses  parents 
l’ont  cru  mort.  Deux  jours  après,  au  dire  de  la  mère,  Tenfaiit 
avait  encore  de  la  fièvre. 

Depuis  lors  les  accès  n'ont  jamais  cessé  pendant  plus  d’un 
mois  à  cinq  semaines.  Ils  reviennent  assez  régulièrement 
pendant  le  jour,  l’après-midi  surtout,  parfois  précédés  de 
vomissements.  Les  convulsions  prédominent  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre. 

A  mesure  que  le  malade  avançait  en  âge,  le  caractère  de 
ces  crises  se  modifiait  légèi’ement  :  le  début  s’annonçait  par 
une  sorte  d’aura;  l’enfant  criait  :  «  Je  vais  être  malade  » 
ou  liieti  portait  ses  mains  à  Tépigastre  comme  s’il  y  ressen¬ 
tait  une  douleur  spéciale  ;  jamais  de  cri  initial.  Puis  le  visage 
devenait  très  pâle,  le  malade  «  tournait  la  tète  comme  pour 
suivre  quelque  chose  qui  s’envolait,  »  et  tombait  à  terre  en 
perdant  connaissance  ;  alors  survenaient  des  convulsions 
toniques  du  tronc  et  des  membres,  ensuite  des  convulsions 
cloniques  d’un  seul  coté  ou  des  deux  côtés;  enfin  morsure  de 
la  langue,  écume,  miction  involontaire.  Ces  accès  durent  un 
quart  d'heure,  vingt  minute.s  ;  après  la  crise  le  malade  est 
plongé  dans  la  somnolence  et  présente  un  peu  de  lièvre  (?)  — 
Rarement  on  a  observé  plus  d’un  accès  dans  la  môme  jour¬ 
née  :  parfois  le  malade  a  eu  quelques  vertiges. 

Marche  à  10  mois,  parole  à  20  mois,  propre  de  très  bonne 
heure.  C’est  seulement  depuis  l’âge  de  4  ans  que  la  mère  a 
ob.servé  que  l’intelligence  de  son  enfant  était  en  retard,  bien 
que  sa  mémoire  fut  assez  bonne  :  il  imitait  les  cris  des  mar¬ 
chands  ambulants,  retenait  avec  beaucoup  de  facilité  les 
chants  des  chanteurs  des  cours.  Mis  à  l'école,  on  n'a  pas 
voulu  le  garder,  parce  qu’il  était  turbulent,  taquin.  Pas  de 
mauvais  instincts,  sentiments  affectifs  peu  développés  ;  con¬ 
science  du  danger. 

État  actuel.  —  Physionomie  assez  éveillée.  —  "Volume  de  la 
tête  normal,  pas  de  saillie  exagérée  des  bosses  ;  cheveux 
châtains  foncés  ;  front  assez  développé,  cicatrice  sur  la  partie 
droite;  sourcils  châtains  assez  fournis;  légère  conjonctivite,; 
iris  brun,  pupilles  égales,  réagissant  bien  à  la  lumière  et  <à 
l’accommodation  ;  l’enfant  a  bonne  vue  mais  ne  sait  pas  dis¬ 
tinguer  les  couleurs.  —  Ne:  aqullin,  assez  volumineux  à  la 
partie  inférieure  ;  pommettes  régulières,  un  peu  colorées, 
visage  ovale.  —  Bouche,  lèvres,  voile  du  palais,  langue,  rien 
d’anormal  ;  amygdales  volumineuses.  —  Menton  rond.  — 
Oreilles  écartées,  de  dimensions  normales. 
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Cou,  circonférence  25  centimètres  ;  à  la  palpation  quelques 
petits  ganglions  le  long  des  parties  latérales. 

Membres  supérieurs  et  inférieurs,  rien  de  particulier.  — 
Sensibilité  et  réflexes  normaux. 

Thorax  régulier.  La  percussion  et  l’auscultation  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur  ne  décèlent  aucun  signe  pathologique.  — 
Abdomen  normal.  —  Puberté.  —  Corps  complètement  glabre  ; 
verge  :  longueur  6  cent.,  circonférence  45  millimètres,  — 
testicules  égaux,  du  volume  d’une  petite  olive;  —  rien  à  la 
région  anale. 

1891.  Février.  —  Placé  à  la  petite  école,  le  malade  y  montre 
peu  de  bonne  volonté  ;  il  est  d’un  caractère  entier,  querelleur, 
grossier  et  boudeur  si  on  le  contrarie;  cependant  ii  aime 
qu’on  s’occupe  de  lui  ;  il  a  envie  de  tout  ce  qu’il  voit  et 
mendie  continuellement  de  l’argent  auprès  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  qu’il  rencontre. 

1892.  10  février.  —  L’enfant  contracte  la  rougeole  et  entre 
au  pavillon  d’isolement  :  T.  39°  ;  éruption  confluente  sur  le 
tronc  et  le  visage,  plus  discrète  sur  les  membres  ;  toux 
rauque,  mais  cependant  peu  de  signes  à  l’auscultation;  rhi¬ 
nite  et  conjonctivite  catarrhales  assez  intenses;  pas  de  gêne 
de  la  déglutition,  voix  normale.  Potion  à  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  ;  limonade  citrique. 

11  février.  —  Eruption  confluente  sur  le  tronc  et  les 
membres  ;  dyspnée  légère,  le  malade  respire  la  bouche 
ouverte,  râles  sous-crépitants  et  muqueux  dans  toute  Péten- 
due  du  poumon  gauche.  Pouls  régulier.  T. R.  38°,  2. 

12  février.  —  Dyspnée  et  toux  disparues,  la  voix  reste  un 
peu  rauque.  L’éruption  persiste  encore  au  visage;  considé¬ 
rablement  atténuée  .sur  le  reste  du  corps  où  elle  offre  l’aspect 
de  petites  papules  livides  dont  quelques-unes  desquament. 
T. R.  37»,  4. 

23  février.  —  I.au..,  guéri,  est  renvoyé  à  la  petite  école.  . — 
Traitement  :  sirop  d’iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue. 

1893.  —  Aucune  modification  dans  le  caractère  de  l’enfant 
qui  est  toujours  irascible  et  mendiant.  Il  arrive  à  placer  à  peu 
près  convenablement  les  lettre.s,  mais  est  incapable  de  toute 
attention.  —  Hydrothérapie. 

1895.  —  État  de  déchéance  ;  l’intelligence  s’affaiblit  de 
plus  en  plus,  la  parole  devient  embarrassée  ;  les  accès  sans 
être  plus  fréquents  durent  plus  longtemps. 

Puberté.  —  Corps  complètement  glabre  :  verge  :  longueur, 
55  millim..  circonférence  60  millim.  Gland  découvert,  testi¬ 
cules  de  la  grosseur  d’une  petite  olive  ;  anus  normal. 

1896.  —  Le  nombre  des  accès  a  augmenté  considérable¬ 
ment,  la  déchéance  s’accentue  ;  elle  porte  principalement  sur 
la  parole  qui  est  embarrassée,  le  malade  bave  fréquemment, 
prononce  des  mots  sans  suite  ou  répété  le  même  mot  pendant 
toute  une  journée.  Caractère  entêté,  mendie  toujours. 

1897.  —  Atteint  de  teigne  tondante,  il  entre  au  pavillon 
d’isolement  le  9  avril  et  en  sort  guéri  le  13  octobre.  —  L’état 
de  déchéance  ne  fait  que  s’aggraver;  l’enfant  ne  sait  plus 
prendre  soin  de  lui,  est  continuellement  dè-shabillé,  le  visage 
et  les  mains  saies.  Il  bave  continuellement,  crie  et  pleure  des 
journées  entières.  Il  erre  sans  cesse  de  côté  et  d’autre  sans 
savoir  où  il  se  dirige  et  sans  chercher  à  se  sauver. 

1898.  4  octobre.  —  Depuis  quelques  jours,  fièvre  avec  toux, 
anorexie;  pas  de  vomissements,  ni  de  diarrhée.  T.  R,  39°,  9. 

5  octobre.  —  Aspect  prostré  du  malade.  Toux  fatigante, 
nombreux  râles  de  bronchite  disséminés  et  prédominant 
surtout  à  droite  ;  application  de  ventouses  en  avant  et  en 
arrière  du  thorax.  —  Pas  de  diarrhée,  ventre  légèrement 
météorisé.  'l’.R.  39°,  9  et  40°,  4. 

6  octobre.  —  Bronchite  diminuée  d’intensité.  Pas  de  séche¬ 
resse  de  la  langue  ni  de  fuliginosités  des  dents  ;  ventre 
ballonné,  quelques  taches  rosées  au  pourtour  de  l’ombilic. 
Dans  l’après-midi,  diarrhée  légère.  T.  R.  39°,  6  matin  et  soir. 

Le  traitement  est  alors  institué  tel  qu’il  a  été  établi  pour 
tous  les  malades  atteints  dans  le  cours  de  l’épidémie  ;  savoir  : 
régime  lacté,  potion  de  'fodd,  deux  lavements  boriqués  froids 
par  jour,  température  rectale  prise  toutes  les  3  heures  et 
bains  froids  toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  39°. 

7  octobre.  —  Etat  stationnaire.  T.  R.  39°, 7  et  39°, 3. 

10  octobre.  —  Les  dents  sont  recouvertes  d’un  enduit  gri¬ 
sâtre  très  fétide  et  les  lèvres  de  croûtes  facilement  sai¬ 


gnantes.  Météorisme  abdominal  et  taches  rosées  en  partie 
disparus  ;  la  diarrhée  a  complètement  cessé.  Le  malade  est 
agité,  crie  sans  cesse  ;  mouvements  continuels  durant  les¬ 
quels  il  s’assied  sur  son  lit  et  se  laisse  retomber  en  arrière, 
frappant  durement  sa  tête  sur  l’oreiller. 


■saSpjaA 


■  S3SIJ.10  A 


I  I  I  ■ 
1  1  !  ' 


I  ” 


2  I 


■  12  octobre.  —  Légère  amélioration;  l’agitation  a  diminué 

d’intensité.  —  Lavements  avec  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  Depuis  le  6  octobre,  la  T.  oscille  entre  39°  et  40° 

13  octobre.  —  Bruits  du  cœur  très  rapides  et  très  affaiblis  ; 
0  gr.  80  de  caféine  en  injections. 

Ii  octobre.  —  Même  état,  continuation  du  traitement. 

15  octobre.  —  Amélioration  de  l’état  général,  les  fuliginosi¬ 
tés  des  dents  et  des  lèvres  ont  disparu,  la  diarrhée  a  complè¬ 
tement  cessé  et  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  à  l’explo¬ 
ration  de  l’abdomen.  Le  cœur  e.st  bien  remonté,  on  suspend 
la  caféine.  Du  13_oct.  à  ce  jour,  la  T.  oscille  entre  38°  et  39°. 

16  octobre.  —  État  stationnaire  dans  la  matinée  ;  vers  deux 
heures  de  i’après-rnidi,  on  a  observé  que  le  malade  devenait 
pâle,  somnolent,  avait  les  traits  tirés.  Le  soir  la  température 
monte  brusquement  de  38°,6  à  40°,6  et  le  malade  meurt  à  10 
heures  1/2  du  soir  dans  un  état  comateux.  (Fig.  16.) 


Temiiérature  aussitôl  la  mort . 

—  1  heure  apre.s  ... . 

_  2  heures  apre.s  .  . 

—  3  heures  apres  .  . 

_  5  heures  apres  . . . 

_  8  heures'apres .  . 

—  Il  heures  après  .. . 

—  14  heures  après  . . . 

—  18  heures  apres . . . 
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Autopsie  pratiquée  34  heures  après  le  décès.  Ventre  dis¬ 
tendu  et  verdâtre  ;  rigidité  plus  prononcée  aux  membres  infé¬ 
rieurs  qu’aux  membres  supérieurs. 

Tête.  —  Cuir  chevelu  épais;  deux  ecchymoses  à  la  nais¬ 
sance  du  cuir  chevelu  (front).  —  Crâne  ovoïde,  très  épais, 
mesurant  de  5  à  8  millimètres  d’épaisseur  (frontal)  ;  lourd  (1). 
Les  bosses  pariétales  sont  très  profondes.  Toutes  les  sutures 
persistent  sur  les  deux  faces;  elles  sont  finement  dentelées. 
Os  wormien  de  22  millimètres  sur  18. 


Cerveau.  —  Dure-mère^  rien  de  particulier.  —  Apophyse 
crista-galli  épaisse,  plutôt  arrondie.  —  Apophyses  clinoïdes 
effacées.  — Glande  pituitaire,  paraît  naturelle. —  Trou  occi¬ 
pital,  rien  d’anormal.  —  Les  différentes  parties  de  la  base 
du  crâne  paraissent  égales  et  symétriques  — Glande  pinéale, 
rien  de  particulier.  —  Nerfs  olfactifs,  optiques,  tubercules 
mamiUaires,  artères,  etc.,  symétriques  et  semblant  indemnes 
de  toutes  lésions.  —  Quelques  adhérences  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  face  interne  des  lobes  frontaux.  Sur  les  deux 
hémisphères  il  y  a  de  nombreux  foyers  de  méningo-encé- 
phalilo . 

Le  cervelet,  la prulubèrimce,  le  buUre  ne  présentent  aucune 
disposition  morphologique  spéciale. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  était  en  petite  quantité. 

Cou.  —  Corps  thyroïde  normal,  pas  de  persistance  du 
thymus. 

Thorax.  —  Poumons  congestionnés,  surtout  le  gauche, 
mais  sans  trace  d’inflammation  ;  léger  épanchement  pleural 
du  côté  gauche.  —  Cœur.  Epanchement  jaunâtre  dans  la 
cavité  péricardique  ;  pas  de  persistance  du  trou  de  Botal, 
pas  de  lésions  valvulaires  ;  parois  du  ventricule  gauche 
hypertrophiées. 

Abdomen.  —  Epanchement  puriforme  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  —  Intestin  grêle  fortement  enflammé  dans  sa  portion 


(1)  Nous  avons  souvent  signalé  l’épaisseur,  l’état  graisseux  et  l’augmenta¬ 
tion  de  densité  du  crâne  elles  les  épileptiques  ;  cette  nliaervation  en  fournit 
un  nouvel  exemple. 


terminale,  présente  sur  sa  face  péritonéale  un  piqueté  hémor¬ 
ragique  recouvert  d’exsudats  pseudo-membraneux.  Ulcé¬ 
rations  nombreuses  des  plaques  de  Peyer,  localisées  au 
voisinage  du  cæcum  ;  pas  de  perforation.  —  Cæcum  noirâtre 
à  sa  partie  postérieure  ;  à  ce  niveau  le  péritoine  pariétal  est 
rouge  et  eechymosé.  —  Appendice  gros,  enflammé;  son 
e.xtrémité  est  dure  et  paraît  renfermer  un  corps  étranger  de 
la  grosseur  d’un  petit  pois.  A  l’ouverhire  de  l’appendice  on 
ne  trouve  a»icune  trace  de  corps  étranger;  l’appendice  est 
perméable  dans  toute  son  étendue.  —  Les  ganglions  mésen- 
lériques  sont  très  peu  engorgés,  au  contraire  les  ganglions 
pérlcæcaux  sont  volumineux  mais  mous.  — Foie  volumineux  : 
tissu  grisâtre  et  mou.  —  Rate  grosse,  flasque,  diffluente.  Près 
du  hile  on  constate  la  présence  de  deux  petites  rates  supplé¬ 
mentaires,  l’une  de  la  grosseur  d’une  noisette,  l’autre  de  la 
grosseur  d’un  gros  pois.  —  Capsules  surrénales  n’offrent 
rien  de  particulier.  —  Reins  se  décortiquent  facilement,  pas 
de  lésions  appréciables.  —  Pancréas  blanc  et  assez  dur.  — 
Rien  du  côté  de  la  vessie  ni  des  organes  génitaux.  —  Asca¬ 
ride  de  30  centimètres  de  long  'A  l’intérieur  de  Tintestin. 


Eneépluil 

Ilémisplié 


Poids  des  organes. 


HéintspliéFc  cérei)cHen.x  droit. 
—  —  gauciie. 

Bulbe  et  protabénince . 

f.rciaide  céptia)o-i-acliidieti _ 

Moelle  épiiiiere . 


Corps  tliyroide 


—  gariolie , 
Hein  droit . 


Pancréas 


Réflexions.  —  1.  Les  antécédents  névropathiques 
héi'éditiiires  sont  négatifs,  mais  nos  ren.seignements 
sur  les  familles  du  père  et  de  la  mère  sont  un  peu 
insutlisants. 

H.  L...  aurait  été  normal  jusqu'à  cinq  mois.  A  cet 
âge  .surviennent  des  cnmmlsions  localisées  qui  se 
reproduisent  à  diverses  reprises  pendant  deux  mois. 
Alors  éclate  un  véritable  état  de  mal  canvulsif,  qui 
dure  quatre  heures,  sans  retour  de  la  cnnnaissarice, 
avec  prédominance  des  convulsions  dans  le  côté 
gauche  et  auquel  succède  Yépilep.sie. 

III.  A  partir  de  4  ans,  les  parents  s’apert;oivent  cjue 
les  facultés  intellectuelles  de  leur  enfant  ne  se  déve¬ 
loppent  pas,  ce  qui,  joint  à  sa  turbulence,  s’oppose  à 
ee  qu’on  le  conserve  à  l’école.  L’attention  d’ailleurs 
fait  défaut,  le  caractère  est  irritable.  L’enfant  mendie. 

Après  être  resté  à  peu  près  stationnaire  (1893-18941, 
l'état  inteUectuel  se  modifie  ;  la  déchéance  s’accuse 
de  plus  en  plus,  la  parole  s'embarrasse,  la  tenue  de¬ 
vient  tout-à-fait  mauvaise,  les  accès  semblent  durer 
plus  longtemps. 

IV.  L’intelligence,  qui  était  déjà  trè.s  limitée  à  l’en¬ 
trée,  loin  de  se  développer  a  diminué  progressivement 
sousTinfluence  des  accès, suivis  d'une  somnolence  et 
d’une  hébétude  prolongées  (1).  Les  lésions  méningo- 
encéphalitiques,  constatées  à  l’autopsie,  en  fournis¬ 
sent  l’explication. 

Il)  ua  çortaiu  nombre  d’obsen  nUons.  nous  serions  enclia  à  pense 

que  ees  symptômes  feraient  présager  une  démence  assez  rapide.  Déjà  dit. 
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V.  La  fièvre  typhoïde,  sauf  une  période  passagère 
d’agitation,  paraissait  avoir  une  marche  régulière 
quand,  brusquement,  sans  autres  accidents  préalables, 
sont  survenus  une  pâleur  de  la  face,  une  altération 
des  traits,  de  la  somnolence,  du  coma,  une  élévation 
thermique  de  deux  desTés,  aboutissant  en  24  heures 
à  la  mort.  A  l’autopsie,  épanchement  puriforme  dans  ■ 
La  cavité  péritonéale,  péritonite,  appendicite.  Les 
symptômes  observés  ne  pouvaient  pas  faire  prévoir 
d’aussi  graves  lésions,  la  température,  en  particulier, 
loin  d’augmenter,  a  oscillé  entre  38®  et  3^,  puis  s’est 
élevée  brusquement  à  40“,<]. 

Obs.  XXI.  —  HydrocéjAaliB  et  plagiocé Italie.  —  Fièvre  typhoïde; 
perforations  multiples. 

Sommaire.  —  Père  alcoolique  ;  otite  entraînant  des  maux  de 
tête  continuels.  —  Grand’mère  paternelle,  caractère  diffi¬ 
cile.  —  Un  oncle  et  une  tante  paternels  morts  très  jeunes. 
—  Mère  :  fièvres  intermittentes  (?)  ;  migraines;  crises  arec 
pierte  de  .connaissance.  —  Grand’mère  maternelle  alcoo¬ 
lique.  —  Un  demi-frère  mort  de  congestion  cérébrale.  — 
Pas  de  consanguinité  ;  dijférence  d’âge  :  treize  ans. 

Crises  nercen.se.s  durant  la  grossesse.  —  Asphy.xie  A  la  nais¬ 
sance;  trois  circulaires  du  cordon  au  tour  du  cou.  —  Début 
de  la  parole  A  quatre  ans,  de  la  marche  à  trente  mois; 
propre  à  trois  ans.  —  Méningite  à  trois  ans.  —  Conrul- 
sions.  —  Variole,  et  rougeole  légère.s.  —  Brûlure  arec  de 
l'eau  bouillante.  —  Scarlatine.  —  Krouornanie.  — Fièrre 
typhoïde. 

Autopsie.  —  Plagiocéphalie  légère;  os  du  crâne  offrant  de 
nombreuses  plaques  transparentes.  —  Distension  considé¬ 
rable  des  rentricules  latéraux.  —  Six  perforations  intes¬ 
tinales.  —  Collection  purulente  intra-péritonéale . 

Charr....  (Panl),  âgé  de  cinq  ans,  ué  à  Paris,  entre  à  Bicctre 
le  8  mai  1894. 

Aatéeédents.  {Reaseiguemenls-fourms  par  sa.  mère  en  189(1.) 
—  PÈRE,  54  aais,  dcménagenr,  bien  portant  ;  pas  de  convul¬ 
sions  dan.s  l'enfance  ;  il  y  a  une  dizaine  d'années  a  souffert 
de  maux  de  tète  et  étaait  devenu  sourd  ;  on  l’a  traité  (jour  une 
otite  et  il  a  complètement  guéri  au  bout  d’un  moi,s.  ('aractère 
gai,  boit  beaucoup,  s’enivre  à  peu  près  régulièrement  une 
fois  ou  deux  par  mois  :  il  est  alors  bruyant  mais  pas  méchant. 
Ne  fume  pas.  Pas  de  rliumatismes,  pas  de  syphilis  pi'obaJjle. 

[Sa  farnilie.  —  Père,  cultivateur ,  mort  à  71  ans  ;  peu  de 
renseignements,  sobre-  —  Mère  morte  à  70  ans  ;  longteojps 
malad<!  ;  caraxîtère  acariâtre,  était  considérée  dans  tout  le 
pays  comme  une  «femme  méchante»,  —  Un  frère  et  une  sœur 
morts  très  jeunes.  —  Pas  d’autres  renseignements  sur  le  reste 
de  la  famille.] 

Mère,  il  ans,  porteuse  de  pain.  Pms  de  convulsions  ni  de 
maladies  graves  durant  l’enfance  ;  à  17  ans,  érysipèle  ;  à  27 
ans,  fièvres  intermittentes  ;  était  sujette  à  de.s  attaques  d’hys¬ 
térie  revenant  à  {jeu  près  tous  les  quinze  jours  :  ces  crises 
ont  duré  jusqu’au  moment  où  elle  était  enceinte  de  notre 
malade.  Migraines  survenant  huit  jours  avant  ou  huit  jours 
après  les  époques  menstruelles  ;  ont  cessé  lorsqu’ont  apparu 
les  lièvres  iutermittenb's.  \'er.s  la  même  époque  bronclute 
avec  hémoptysieslprobablenient  d’origine  arthritique).  Carac¬ 
tère  un  peu  emporté  ;  visage  très  coloré,  physionomie  fran¬ 
che,  assez  intelligente. 

(8a  famille.  —  Père,  inconnu.  —  Mère,  morte  à  .54  ans; 
blanchisseuse,  rhumatisante,  buvait  un  peu  sans  êtrejaniais 
ivre.  Caractère  calme,  pas  nerveuse.  Orpheline  à  neuf  ans, 
elle  n’a  pu  laisser  à  sa  iille  aucun  renseigueiuent  sur  sa 
famille. ] 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d’âge  de  13  ans  (père 
plus  âgé).  A  16  ans  la  mère  avait  un  amant  dont  elle  eut  un 
enfant  mort  à  neuf  mois  de  congestion  cérébrale.  Depuis  n’a 
pas  eu  d'autres  enfants  que  notre  malade  :  pas  de  fausse 
couche. 

Notre  malade.  —  État  satisfaisant  du  père  et  de  la  mère  au 


moment  de  la  conception .  Celle-ci  n’ayant  pas  eu  d'enfants 
depuis  quatorze  années  ne  croyait  pas  être  enceinte  et,  sur 
les  conseils  d’un  pharmacien,  prit,  six  cachets  (?)  et  un  bain 
alcalisé  pour  rappeler  ses  règles.  Elle  n’a  rien  fait  ni  tenté 
par  aMlours,  a  plutôt  été  heureuse  de  se  voir  encebite.  — 
Accouchement  à  tm'me,  norniai,  durée  du  travail  viaigt-sept 
heur-es,  présentation  du  sommet. 

A  la  naissance  treds  circulaires  du  coidon  aulour  du  cou, 
état  asphyxique.  La  tête  était  volumineuse,  ce  qui  retardait 
l’accouchemeMt  ;  le  poids  dercnfantétaitde  neuf  livres  1/2.  — 
Allaitement  maternel  jusqu’à  onze  mois,  au  biberon,  avec  du 
lait  de  vaebie  jusqu'à  deux  ans  1/2.  —  Première  dent  à  sept 
mois  ;  dentition  complète  à  dix-huit  mois.  —  Début  de  la 
parole  à  quatre  an-s,  mai.s  ce  n’est  guère  que  depuis  son 
entrée  à  Bicêtre  qu'il  prononce  quelques  mots  correcte wejit. 
Ch...  a  marché  à  trente  mois  et  a  été  propre  ktmis  ans. 

A  trois  mms,  méningite  eai'actérisée  par  de  la  somnolence 
avec  congestion  de  la  face,  et  des  convulsions  ;  celles-ci 
revenaient  très  souvent  et  pendant  vingt-trois  jours  Venfant 
est  resté  sans  connaissajice.  A  la  suite  do  cette  maladie 
(soignée  par  un  homœopathe),  l’enfant  est  resté  sourd  et 
aveugle  jusqu’à  h  uit  mois  et  demi.  Petit  à  petit,  il  a  recouvré 
l’usage  de  ses  sens  et  n’a  piésenté  par  la  suite  ni  paralysie, 
ni  contra<'tiire.  —  Vacciné  à  quatre  ans.  Variole  et  rougeole 
légères.  —  A  quatre  ans,  il  s’est  brûlé  assez  profondément 
sur  tout  le  côté  droit  du  corps  avec  de  l’eau  bouillante.  — 
Caractère  gai  mais  très  irascible  ;  lorsqu’il  est  en  colère,  ü 
se  frappe  la  tête  contré  les  murs.  I!  est  assez  affectueux  et 
, reconnaît  bien  ses  parents,  aurait  de  la  tendance  à  briser  les 
objets  qui  sont  à  sa  portée.  Il  ,  mange  gloutonnement,  aime 
le  café  mais  pas  le  vin.  la;  wnnmeil  est  calme,  on  n’a  pas 
observé  de  tendance  à  ronanisme. 

Sa  famille  n’a  jamais  cherché  à  l’instruire  ni  même  à  l’édu¬ 
quer,  aussi,  à  son  entrée  dans  le  servic<\  Char .  agité, 

bruyant,  biisant  tout,  disant  à  tout  propos  des  mots  orduriers, 
était  incapable  de  toute  application  et  même  de  toute  obéis¬ 
sance. 

État  actuel  Ipris  le  13  juillet  1894).  —  Etat  général  satis¬ 
faisant  ;  Char....  a  l’air  d’étre  en  excellente  santé,  l’expres¬ 
sion  de  la  physionomie  est  timide  et  défiante.  La  peau  est 
fine  et  assez  blanche,  le  visage  et  le  cou  sont  liâlés. 

Tête.  —  Les  cheveux,  cSiAtains  clairs,  descendent  bas  sur 
ie  front  et  sur  les  tempes  :  pas  de  cicatrices,  pa.s  d'épi,  tour¬ 
billon  post<'>, rieur  médian.  Ije  crâne  est  rond,  volumineux, 
plagiocépliale,  les  bos.ses  frontale  droite  et  paiiétale  gauche 
sont  plus  développée, s.  On  note  une  légère  dépression  au 
niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Au-dessus  de  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe,  dépression  en  méplat  de  la  face 
postérieure  du  crâne.  —  Face  très  développée,  mais  pas  tout 
à  fait  en  rapport  avec  le  développement  du  crâne.  Front 
olympien,  fuyant  de  haut  en  bas.  Arcades  sourcilières  effa¬ 
cées  ;  sourcils  blonds  et  assez  rares.  —  Fentes  palpébrales 
largement  ouvertes,  cils  longs,  légère  blépharite.  —  Pas  de 
strabisme,  d’exophtalmie,  ni  de  nystagmus.  Iris  vert  brun. 
—  Pupille  normalement  dilatée,  réagit  bien  à  la  lumière  ; 
quant  à  la  réaction  à  l’accommodation,  à  l’étendue  de  l’acuité 
et  du  champ  visuels,  il  est  impossible  de  les  déterminer. 
Char...  ne  semble  pas  non  plus  recpnnaitre  les  couleurs.  — 
Nez  droit,  un  peu  aplati  à  la  base,  lobule  a.ssez  volumineux, 
narines  symétriques,  ailes  minces.  Odorat  très  peu  développé. 
_ Bouche  assez  grande,  lèvres  minces.  Dentition  très  régu¬ 
lière  et  très  belle  ;  rien  aq.  niveau  <lu  plancher  de  la  bou¬ 
che  non  plus  qu'à  la  voûte  palatine.  —  Joues  grosses.  — 
Menton  moyen,  assez  fort  ;  pas  de  pregnalhisnie.  —  Oreilles 
moyennes,  bien  ourlées,  un  peu  charnues  ;  lobule  petit  et 
détaché. 

Cou.  —  Circonférence:  21’)  cm.  Pas  de  goitre,  ni  de  gan¬ 
glions. 

Thorax  :  côté  droit  plus  dcvelopîié  ;  pas  de  signes  de  rachi¬ 
tisme,  pas  de  déviation  notable  de  la  colonne  vertébrale  ; 
légère  ensellure  lombaire. — Abdomen  proihninent,  vaste 
i  cicatrice  de  brûlure  au  flanc  droit. 

Membres  supérieurs  réguliers  ;  onychophagie  très  mar¬ 
quée. 
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Membres  inférieurs  légèrement  cagneux  ;  cicatrice  de  brû¬ 
lure  sur  la  cuisse  droite.  Les  réflexes  semblent  normaux  ;  pieds 
bien  conformés.  —  Pas  de  troubles  apparent.s  de  la  motilité  ; 
sensibilité  normale. 

Puberté.  —  Corps  complètement  glabre.  Phimosis  ;  lon¬ 
gueur  de  la  \erge  5  cm.,  circonférence  4,5  cm.  —  Scrotum 
très  développé  ;  testicules  au  niveau  des  anneaux  inguinaux, 
du  volume  d’un  petit  haricot.  Réflexe  crémastérien  très  nef  ; 
région  anale  normale. 

Légère  écholalie  :  l’enfant  répété  constamment  :  «  non,  pas 
de  chance  »,  ce  que  sa  mère  paraît  lui  avoir  appris;  il  ne 
répond  pas  aux  questions  bien  qu’il  prononce  tous  les  mots, 
souvent,  il  est  vrai,  en  bredouiliant.  Il  semble  se  rendre 
compte  de  toutes  les  choses  qui  l’entourent  et  les  désigne 
par  leur  nom . 

1898.  10  non.  —  Après  le  déjeuner  de  midi.  Char...  est  pris 
de  vomissements  en  même  temps  que  d’une  diarrhée  qui 
dure  une- partie  de  la  journée. 


plombée,  la  température  baisse  aux  environs  de  38°.  L’état 
général  semble  s’être  aggravé  subitement.  La  langue  est 
blanchâtre  et  sèche,  la  diarrhée  a  disparu.  Le  ventre  est 
toujours  tendu,  les  muscles  on  état  de  défense.  Il  semble  que 
la  fosse  iliaque  droite  soit  légèrement  tuméfiée,  et  qu’à  ce 
niveau  la  circulation  veineuse  soit  plus  développée.  Aucune 
matité  à  la  percussion.  —  Les  signes  respiratoires  ne  se  sont 
pas  sensiblement  modifiés.  —  Pouls  petit  et  misérable  mais 
sans  intermittences.  —  Examen  des  urines  impossible. 

22  novembre.  —  La  température  tombe  le  matin  à  36",  6. 
Le  malade  est  plongé  dans  le  coma  ;  le  pouls  filiforme  est 
presque  imperceptible.  Le  ventre  est  ballonné,  asymétrique, 
plus  développé  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  On  cher¬ 
che  à  remonter  le  malade  par  des  injections  de  sérum  artifi¬ 
ciel,  et  on  discute  un  moment  la  nécessité  d’une  intervention 
cliirurgicale  ;  mais  l’état  général  s’aggrave  de  plus  en  plus  et 
le  malade  succombe  à  8  heures  '/j  du  soir.  (Eir/.  17|. 


Hémisphère  céréhral  droit . 

Cervelet  et  istlime . 

Hémisphère  céréhclleux  droit . 


Litiuide  céplialû-raclùdien . . 

Moelle  épinière . 

Corps  thyroïde . 

Thymus . 


Autopsie  faite  trente-huit  heures  après  le  décès. 

Téïe.  —  Cuir  chevelu  très-maigre  et  pâle.  —  Crâne  mince 
et  peu  dur.  Nombreuses  plaques  transparentes,  fontanelles 
fermées.  —  'routes  les  sutures  persistent  et  sont  finement 
dentelées.  Sur  la  suture  pariéto-occipitale  droite,  il  existe 
un  grand  os  uorinien  de  5  cent,  sur  3  ;  on  en  trouve  un 
autre  de  5  cent,  sur  2  et  deux  petits  mesurant  iO  mill.  sur  5  le 
long  do  la  suture  pariéto-occipitale  gauche.  —  Légère  pla- 
.giocéphalie,  saillie  du  frontal  droit  et  aplatissement  de  l’occi- 
])ital  gauche.  —  Adhérences  très-résistantes  de  la  dure-mèi'e 
au  niveau  de  l’occipital  et  surtout  adroite.  —  Quelques  fines 
adhérences  de  la  pie-mère  à  la  dure-mère  le  long  du  bord 
supérieur  des  hémisphères  et  principalement  sur  sa  moitié 
antérieure.  Adliépences  également  au  niveau  de  l’extrémité 


Fig.  17.  —  Fièvre  typlioïde. 


11  novembre.  —  Le  malade  entre  à  l'infirmerio.  Interrogé, 
il  ne  sait  dire  où  il  souffre,  mais  il  marche  plié  en  deux,  les 
mains  appliquées  sur  l’abdomen.  Le  ventre  présente  un 
ballonnement  assez  développé  ;  la  pression  dans  la  fosse 
iliaque  droite  détermine  une  réaction  douloureuse  très 
légère;  .sonorité  normale  à  la  percussion.  —  La  langue  est 
humide.  —  La  respiration  ne  donne  pas  de  grande  indica¬ 
tion  ;  l’inspiration  est  plus  rude. 

12  novembre.  —  La  diarrhée  continue  sans  être  très  grave. 
L’enfant  semble  beaucoup  mieux  :  le  ventre  toujours  distendu 
reste  un  peu  sensible  ;  l’enfant  se  tient  couché  les  cuisses 
repliées.  —  Rudesse  du  bruit  respiratoire  persistant  à  droite. 

Du  13  au  19  novembre  l’état  est  sensiblement  stationnaire, 
la  température  oscille  entre  38°  et  39°  [Fig.  17). 

21  novembre.  —  Le  visage  prend  une  teinte  jaunâtre  et 


antérieure  des  lobes  temporaux. 

La  pie-mère  ne  présente  pas  d’épais.sissements,ni  de  fau.sses 
membranes;  elle  est  très-légèrement  vascularisée,  et  d’une 
manière  uniforme.  Nombreuses  adhérences  pie-mériennes 
entre  les  faces  internes  des  deux  lobes  frontaux.  —  Torps 
fulleu.x  très-aminci  (1  d’épaisseur)  assez  dur.  Malgré  la 
diste.n.sion  ile.s  renlricules  latéraux,  il  ne  s’est  écoulé  que 
Irès-peu  de  liquide  céphalo-rachidien  môlé  de  sang  (27  gr.) 

IjU  prolubérniice  et  \e  bulbe  n’offrent  rien  de  particulier; 
les  pyramitle.s  paraissent  un  peu  plates,  les  olire.s  sont -symé¬ 
triques.  —  La  paroi  du  quatrième  rentrinile  est  grenue, 
épaisse,  rugueuse. 

Ilèmi.sphère  droit.  —  Dilatation  vmisidérable  et  uniforme 
des  trois  cornes  du  ventricule  latéral.  —  Le  corps  strié  parait 
avoir  son  volume  normal;  la  couche  optique  est  un  pou 
])lus  petite.  —  Poids  :  550  gr. 

Cou  et  THORAX.  —  Pas  de  persistance  du  thymus.  —  Corp.s 
thyroide  normal  (15  gr.).  —  Poumon  droit  (230  gr.).  Adhé¬ 
rence  complète  mais  peu  résistante  des  deux  feuillets  pleu¬ 
raux  sur  toute  leur  hauteur  ;  pas  de  foyers  de  congestion.  — 
Poumon  gauche.  (195  gr.).  Adhérences  seulement  à  la  base. 
—  Cœur,  légère  hypertrophie  de  la  paroi  ventriculaire  gau¬ 
che,  pas  de  persistance  du  trou  de  Botal.  — Canal  thoracique 
rempli  par  un  liquide  jaunâtre. 
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Abdo.men.  —  Adhérences  peu  résistantes  de  l’épiploon  et 
du  péritoine  viscéral  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Ouver¬ 
ture  d'une  vaste  collection  de  liquide  purulent,  jaunâtre, 
d’odeur  fécaloïde  et  siégeant  au  côté  droit.  En  décollant  les 
anses  intestinales  du  côté  gauche,  on  détermine  l’issue  d'un 
liquide  purulent  lilanchâtre,  très  abondant,  et  en  retournant 
le  cadavre,  il  s’écoule  une  quantité  de  liquide  purulent  éva¬ 
luée  approximativement  à  deux  litres.  On  trouve  alors  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  énorme  cavité  dans  laquelle  on 
peut  loger  les  deux  poings,  et  limitée  en  haut  par  la  face 
inférieui’e  du  foie,  partout  ailleurs  par  des  anses  intestinales 
agglutinées  par  des  fausses  membranes.  Le  pus  a  fusé  en 
bas  jusque  dans  l’excavation  pelvienne  qu’il  remplit  complè¬ 
tement:  le  cul-de-sac  recto-vésical  est  comblé  par  des  exsu- 
dats  membraneux. 

Au  niveau  du  cæcum,  adhérences  nombreuses  et  résis¬ 
tantes.  L’appe7idice  ne  présente  rien  de  particulier.  Dans  les 
cinq  derniers  centimètres  de  l’intestin  grêle,  on  observe  deux 
perforations  assez  larges,  et  en  deux  points  la  muqueuse  est 
complètement  détruite  ;  la  séreuse  et  la  tunique  musculaire 
forment  seules  le  fond  de  ces  ulcérations.  A  trente-cinq  cen¬ 
timètres  de  la  valvule  iléo-cæcale.  siègent,  sur  l'intestin 
grêle,  quatre  perforations  dont  deux  largement  oin  ertes  sont 
de  la  largeur  d’une  petite  lentille  ;  les  deux  autres  sont  obli¬ 
térées  par  des  fausses  membranes  qui  ont  déterminé  l’accole- 
ment  des  deux  lévre.s  de  l'orifice.  Ces  perforation.s,  ainsi  cica¬ 
trisées,  ne  sont  bien  visibles  que  lorsqu’on  examine  l’intestin 
par  sa  face  interne  :  on  note  alors  une  légère  saillie  dos  lèvres 
de  l'orifice. 

Foie  :  fausse  membrane  épaisse  sur  la  face  inférieure  de 
son  lobe  droit  ;  rien  ailleurs.  —  Rate,  un  peu  hypertrophiée  ; 
épai.ssissement  de  la  capsule  sur  la  face  interne.  —  Rein 
droit  :  sur  sa  face  antérieure,  atmosphère  celluleuse  épaissie 
et  formant  la  paroi  de  la  poche  purulente.  ■ —  Rein  gauche  nor¬ 
mal,  se  décortiquant  aisément.  —  Organes  génitaux  sains. 

Réflexions.  —  I.  Rien  à  noter  clan.s  la  famille 
paternelle,  e.xcepté  les  excès  alcooliques  du  père.  — 
Quant  à  la  mère,  elle  est  nerveuse,  a  eu  des  attaques 
d’hystérie  et  des  migraines  qui  auraient  disparu  sous 
Pinfluence  de  fièvres  intemnittentes.  Dans  sa  famille, 
sur  laquelle  les  renseignements  font  défaut,  nous  n’a¬ 
vons  à  mentionner  que  les  excès  de  boisson  de  sa 
mère,  grand’mère  maternelle  de  l’enfant,  et  la  conges¬ 
tion  cérébrale  dont  est  morte  une  demi-sœur  mater¬ 
nelle.  Signalons  en  passant  l’inégalité  d’âge  de  13 
ans  de  ses  père  et  mère,  circonstance  que  nous  relevons 
toujours  dans  nos  observations  parce  que  quelques 
auteurs  l’ont  invoquée  comme  élément  étiologique  de 
l’idiotie. 

II.  Les  antécédents  personnels  nous  offrent  à 
noter  :  a)  l'asphyxie  et  le  volume  exagéré  de  la  tête 
à  la  naissance  ;  —  b)  une  méningite  grave  à  trois 
mois,  avec  convulsions  répétées  et  perte  prolongée 
de  la  connaissance,  maladie  qui  s’est  compliquée  de 
cécité  et  de  surdité  passagères  (Ij  et  a  laissé  de  nom- 
breuses  traces  :  adhérence  de  la  dure-mère  au  crâne, 
de  la  dure-mère  à  la  pie-mère,  de  celle-ci  à  la  subs¬ 
tance  grise,  etc.  ;  —  c)  V hydrocéphalie  symptoma¬ 
tique  de  méningo-encéphalite,  caractérisée,  entre 
autres,  par  une  distension  considérable  des  ventricules 
latéraux,  un  aplatissement  d’un  certain  nombre  de 
circonvolutions,  un  amincissement  de  l’espace  inter- 
pédonculaire  et  un  aplatissement  des  tubercules 
mamillaires. 

(I)  Notons  que  la  cécité  et  la  surdité  ont  disparu  complètement  au  bout  de 
cinq  mois,  ce  que  nous  avons  consigné  dans  un  certain  nombre  de  cas  pré¬ 
cédemment  publiés. 


III.  La  méningite  et  l’hydrocéphalie  ont  eu  pour 
conséquence  l’idiotie  méningitique  ;  retard  de  la 
marche,  de  la  parole,  de  la  propreté,  cognements  de 
tête  (krouornanie),  clastomanie,  gloutonnerie,  excita¬ 
tion,  coprolalie,  etc. 

IV.  La  fièrre  typhoïde  s’est  compliquée  de  quatre 

perforations  et  d’une  péritonite  avec  collection 
pnrtdente  occupant  la  fosse  iliaque  droite.  Le  malade 
est  mort  dans  le  coma  avec  un  abaissement  notable 
de  la  température.  [A  suivre.) 
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Le  personnel  des  hôpitaux  en  Allemagne. 

Dans  .son  volume  sur  V  Assistance  publicjue  à 
l’étranger  (1),  M.  Albert  Montheuil  nous  donne  des 
renseignements  très  intéressants  sur  le  personnel  hos¬ 
pitalier  en  Allemagne. 

Au  sujet  du  personnel  médical,  M.  A.  Montheuil  fait 
un  parallèle  entre  les  médecins  d’hôpitaux  français  do¬ 
tés  d’une  indemnité  insignifiante  et  les  médecins  des 
hôpitaux  allemands  qui  reçoivent  un  traitement  suffi¬ 
sant  et  peuvent  ainsi  se  donner  entièrement  à  leur  ser¬ 
vice  hospitalier.  Tandis  qu’à  Paris  le  médecin  des  hôpi¬ 
taux  touche  1.800  francs  d’indemnité  annuelle,  le  mé¬ 
decin  chargé  d’un  service  hospitalier  dans  une  ville  de 
troisième  ordre  comme  Elberfeld,  par  exemple,  a 
6.000  marks  de  traitement,  soit  6.660  francs  de  notre 
monnaie.  Dans  les  grandes  villes  comme  Hambourg,  le 
médecin  directeur  de  l’hôpital  touche  11.000  marks,  le 
chirurgien  en  chef  12.000  marks,  les  médecins  ordi¬ 
naires  6.000.  Notons  qu’il  ne  leur  e.st  pas  interdit  de 
faire  de  la  clientèle,  mais  l’Admini-stration  hospitalière 
a  ainsi  le  droit  d’exiger  que  le  service  de  ses  malades 
ne  soit  jamais  sacrifié  par  le  médecin  à  sa  clientèle 
privée. 

Le  personnel  secondaire  des  hôpitaux  allemands  est  le 
plus  souvent  formé  d’infirmières  laïques,  qui,  dans  beau¬ 
coup  d’hôpitaux  font  un  stage  durant  lequel  elles  paient 
pension.  Les  médecins  de  Thôpital  sont  chargés  de  les 
instruire.  Logées,  couchées,  blanchies  et  habillées,  elles 
reçoivent,  en  outre,  des  appointements  variant  de  300  à 
800  marks.  Une  organisation  intéressante  est  celle  des 
sœurs  laïques  attachées  à  certains  hôpitaux  (Elberfeld, 
Erfurth,  Magdebourg,  Sudenburg,  Stettin,  Zeitz).  Ce 
sont  de  jeunes  femmes  de  bonne  éducation,  distinguées 
et  .souvent  fort  instruites  qui  sont  dressées  par  la  Société 
évangélique  des  diaconesses  à  remplir  le  rôle  de  bonnes 
infirmières.  Elles  .sont  admises  de  20  à  35  ans,  reçoivent 
dans  les  hôpitaux  une  solide  éducation  professionnelle 
et  générale  qui  comprend  la  théorie  et  la  pratique  des 
soins  adonner  aux  malades,  y  compris  les  accouchées, 
l’hygiène,  le  droit  civil,  la  psychologie,  la  pédagogie, 
le  chant,  etc.  Elles  savent  ordinairement  parler  deux 
langues.  Ces  sœurs  laïques  bien  qu’élevées  par  une  So¬ 
ciété  religieuse  ne  sont  tenus  à  aucun  vœu,  ne  sont  pas 
obligées  même  de  suivre  les  exercices  religieux;  tout 
ce  qu’on  exige  d’elles,  c’est  l’accomplissement  fidèle  de 

(1)  Alb.  Montheuil. —  L’Assistance  publiqueà  Vétranger  (Libr. 
de  la  Revue  municipale,  Paris,  1899). 
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leurs  devoirs  hospitaliers  et  une  moralité  irréprochable. 
Elles  sont  libres  de  quitter  le  service  quand  elles  le  dé¬ 
sirent  en  prévenant  l’administration  quinzé  jours  à  l’a¬ 
vance.  Leur  stage  dure  un  an  et,  à  la  fin  de  l’année,  elles 
reçoivent  un  diplôme,  si  elles  passent  avec  succès  un 
examen  sérieux. 

Dans  les  villes  d’Allemagne,  la  profession  d’infir¬ 
mière  jouit  d’une  réelle  considération  et  beaucoup  de 
jeunes  filles,  de  jeunes  femmes  ou  de  veuves  des  plus 
distinguées,  se  trouvant  dans  la  nécessité  de  gagner  leur 
vie,  se  dirigent  dans  cette  voie.  Les  malades  n’y  per¬ 
dent  rien,  on  peut  en  être  convaincu. 

M.  Alb.  Montheuil  qui  avec  la  plus  grande  impartialité 
a  étudié  la  situation  du  personnel  hospitalier  en  Alle¬ 
magne,  rapporte  l’opinion  du  C  Pagenstecher,  de  l’hô- 
pital  d’Elberfeld,  sur  la  question  de  la  laïcisation.  No¬ 
tons,  fait  remarquer  M.  A.  Montheuil,.  que  ce  médecin 
distingué  est  loin  de  professer  en  politique  des  idées 
fort  avancées. 

«  Il  ne  peut  y  avoir,  disait  le  P"  Pagenstecher,  pour 
un  médecin  un  instant  d’hésitation .  Les  reli¬ 
gieuses  catholiques  veulent  dominer  partout.  Avec 
elles,  l’ère  des  difficultés,  des  conflits,  n’est  jamais 
close.  Elles  se  laissent  entraîner  par  leur  prosélytisme 
jusqu’à  compromettre  la  tranquillité  des  malades.  Cer¬ 
taines  religieuses  protestantes  n’ont  d'ailleurs  rien  à 
leur  envier  à  ce  sujet.  Il  y  en  a,  par  exemple,  à  Elberfed, 
à  l’hôpital  Bethesda,  qui  sont  fanatiques... 

«  Les  sœurs  laïques,  tout  aussi  dévouées  que  les  re¬ 
ligieuses,  leur  sont  de  beaucoup  supérieures  comme 
éducation,  instruction  générale  et  instruction  profes¬ 
sionnelle.  Elles  ne  sortent  pas  de  leur  rôle  d’infirmiè- 
l’es.  Le  médecin  les  a  dans  la  main.  Avec  elles,  nous 
sommes  les  maîtres  dans  nos  services  hospitaliers. 
Elles  sont  pour  nous  des  aides  précieuses.  » 

Et  comme  M.  A.  Montheuil  lui  faisait  remarquer  que 
les  laïques  coûtaient  plus  cher  que  les  religieuses  : 
«  Je  ne  dis  pas  non,  répondit  le  D"  Pagenstecher,  mais 
il  faut  payer  et  récompenser  ceux  qui  vous  servent 
bien.  » 

Cette  dernière  phrase  est  à  méditer,  c’est  en  payant 
et  récompensant  le  personnel  comme  il  le  mérite,  qu’on 
parviendra,  en  France,  à  ne  plus  avoir  rien  à  envier  à 
l’Allemagne  au  point  de  vue  hospitalier.  J.  Nom. 


Les  médecins  conseillers  généraux. 

La  plupart  des  conseils  généraux  renferment  un  ou 
plusieurs  médecins.  Nous  avons  essayé  naguère,  mais  en 
vain,  d’en  avoir  la  liste,  la  promesse  qui  nous  avait  été 
faite  à  cet  égard  n’ayant  pas  été  tenue.  Nos  confrères  ont 
souvent  un  rôle  important  dans  les  questions  d’assistance 
et  d’hygiène,  quelquefois  même  au  point  de  vue  delà  poli¬ 
tique  générale.  C’est  ainsi  que  la  Petit  Gironde  du  22  août 
nous  apprend  qu’au  cours  de  la  séance  du  21  août  du  Con¬ 
seil  général  de  la  Charente-Inférieure,  le  D' ScHMOOTZ  a 
déposé  les  deux  vœux  suivants,  de  défense  républicaine  : 

K  Considérant  que  la  République  est  assaillie  plus  violemment 
que  jamais  par  le  parti  clérical  aidé  de  toutes  les  réactions  ; 

f  Considérant  que  les  congrégations  scandaleusement  riches 
qui  procurent  Leurs  moyens  d’action  et  de  propagande  ont  été 
l’objet  de  décrets  d'e.xpulsion  en  mars  1880; 

«  Considérant  que  les  décrets  n’ont  été  jamais  rapportés,  et 
que  si  les  congrégations  sont  rentrées  en  France,  ce  n’est  que 


par  tolérance  et  inexcusable  faiblesse  de  nos  gouvernements; 

«  Pour  ces  motifs,  le  conseiller  général  soussigné  prie  ses 
honorables  collègues  de  vouloir  émettre  le  vœu  que  le  décret 
de  mars  1880,  portant  dissolution  et  expulsion  des  ordres  de 
jésuites  et  autres  congrégations  non  autorisées,  soit  appliqué 
immédiatement  et  dans  toute  sa  rigueur.  » 

Le  préfet  a  fait  des  réserves  au  sujet  de  ce  vœu  ayant  un  carac¬ 
tère  politique. 

«  Le  D' Schmoutz  émet  également  le  vœu  que  tous  les  can¬ 
didats  à  des  fonctions  publiques  passent  trois  ans  dans  des 
écoles  du  gouvernement.  » 

II  y  aurait  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  professionnel 
à  connaître  les  rapports  et  les  vœux  des  médecins  conseil¬ 
lers  généraux  en  ce  qui  concerne  la  profession  elle-niêaie, 
l’application  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite, 
et,  nous  le  redisons,  sur  toutes  les  questions  d’assistance 
et  d’hygiène  publiques.  Nous  enregistrerons  avec  plaisir 
tous  les  renseignements  que  nos  lecteurs  voudront  bien 
nous  envoyer.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

OONGRÈ.S  INTERNATIONAL  DE  GYNÉOOLOaiE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE. 

(S®  Session  tenue  a  Amsterdam). 

L’indication  de  l’opération  césarienne  et  ses  rapports  avec 
la  symphyséotomie,  la  craniectomie  et  l’accouchement 
prématuré  artificiel. 

M.  Pinard,  rapporteur,  cite  et  discute  de  nomibreuses  .sta¬ 
tistiques  sur  l’opération  césarienne,  beaucoup  moins  dange¬ 
reuse  que  jadis  avec  Tanti^epsie  et  le  perfectionnement  des 
sutures,  sur  la  symphyséotomie,  opération  facile  et  sans  dan¬ 
gers  sérieux,  sur  la  crâniectomie  et  l’accouchement  prématuré 
artificiel.  Le  rapporteur  émet  ensuite  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

Dans  la  thérapeutique  des  viciations  pelviennes  doivent  dis¬ 
paraître  :  1“  l’aGCOUcfaement  prématuré  artificiel;  toute 
opération  (forceps,  version,  ete.j  impliquant  la  lutte  de  la  tête 
fœtale  contre  une  résistance  osseuse  du  bassin  siégeant  soit 
au  détroit  supérieur,  soit  dans  l’excavation,  soit  au  détroit 
inférieur  ;  3°  Tem'bryotoinie  sur  l’enfant  vivant. 

■  Pendant  Le  travail  de  L’aocouchement  deux  dangers  doivent 
être  évités  :  1°  la  longueur  du  travail  ;  3°  l’infection. 

L’obstétrique  opératoire  doit  comprendre  dans  les  rétrécis¬ 
sements  du  bassin  :  1°  l’agrandissement  momentané  du  bassin 
(par  symphyséotomie,  pubiotomie,  ischio-pubiotomie,  coecy- 
gotomie)  ;  î”  l’opération  césarienne  conservatrice  ou  suivie  de 
Thystérectomie  partielle  ou  totale;  3“  l’embryotomie  sur  Ten- 
fant  mort. 

Traitement  chirurgical  des  fibromes. 

M.  Doyen,  rapporteur,  conclut  dans  son  rapport  que  l’on 
doit  intervenir  chirurgicalement  quand  les  fibromes,  par  leur 
volume  et  les  compressions  qu'ils  exercent,  déterminent  des 
accidents  graves.  La  phlébite,  l’aibumiGurie,  la  transforma¬ 
tion  du  fibrome  en  tumeur  maligne,  l’occlusion  intestinale  ne 
sauraient  être  considérés  comme  des  contre-indications,  mais 
sont,  au  contraire,  autant  de  raisons  qui  poussent  à  intervenir 
rapidement.  L’opération  consiste  presque  toujours  en  l’hysté- 
rectomie  qui  se  fera  par  voia  vaginale  quand  l’utérus  mobile 
peut  être  abaissé  et  attiré  au  dehors,  et  quand  ce  genre  d’opé¬ 
ration  est  facilité  par  la  dilatation  qui  résulte  de  grossesses 
multiples.  L’intervention  de  choix  est  néanmoins  Thystérec- 
tomie  par  voie  abdominale. 

La  myectomie  et  Thystérectomie  vaginale  doivent  être  pra¬ 
tiquées  par  Thémisection  antérieure  simple  de  l’utérus.  Les 
grosses  tumeurs  interstitielles  sont  évidées  et  extirpées  par 
la  méthode  de  morcellement.  L’ablation  des  gros  fibromes  pé- 
diculés  par  la  laparotomie  est  indiquée  selon  Les  cas  et  la 
myomectomie  abdominale  est  rarement  suffisante. 
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Pour  les  fibromes  interstitiels  mnlliples  et  volumineux  l’hys- 
térectomie  abdominale  totale  par  décortication  sous-péritonéale 
du  segment  inférieur  de  l’utérus,  avec  fermeture  du  péritoine 
pelvien  est  l’opération  qui  s’impose  le  plus  souvent. 

M-.  SCHA.UTA,  second  rapporteur  de  la  même  question,  est 
d’avis  de  n’opérer  que  lorsque  les  accidents  dus  aux  tumeurs 
fibreuses  ne  peuvent  être  arrêtés  par  un  autre  traitement.  Il 
donne  la  préférence  à  la  voie  vaginale,  quand  la  tumeur  ne  dé- 
■  passe  pas  l’ombilic  et  peut  être  refoulée  dans  le  petit  bassin. 
L’hystérectomie  abdominale  totale  doit  s’appliquer  aux  grandes 
tumeurs  peu  mobiles  et  à  celles  qui  sont  intraligamentaires.  Il 
faut  renoncer  à  l’amputation  supra-vaginale,  au  curettage  à 
la  castrationn  ovarienne  dans  le  traitement  des  myomes.  Les 
ligatures  au  cours  des  opérations  doivent  être  préférées  aux 
pinces  à  demeure,  le  drainage  de  la  plaie  supra-vaginale  doit 
être  soigneux.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  l’abla¬ 
tion  des  ovaires  au  cours  de  l'hystérectomie.  N. 

L'hystérectomie  abdominale  totale  dans  les  suppurations 
annexielles. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris).  —  Le  traitement  des  suppura¬ 
tions  annexielles  par  l’hystérectomie  abdominale  totale  gagne 
tous  les  jours  du  terrain.  Il  est  certain  que  la  voie  abdominale 
permet  de  faire  des  opérations  beaucoup  plus  complètes  et 
beaucoup  plus  sûres  que  la  voie  vaginale.  Par  cette  dernière 
on  laisse  souvent  les  annexes  malades,  alors  que  la  voie  abdo¬ 
minale  permet  de  nettoyer  complètement  et  parfaitement  le 
petit  bassin  le  plus  encombré  de  poches  suppurées. 

D’autre  part,  dans  les  cas  graves,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  suppurations  aiguës  et  récentes,  l’hystérectomie 
vaginale  permet  d’obtenir  des  guérisons  presque  miraculeuse.^, 
alors  qu’une  intervention  abdominale  serait  presque  certaine¬ 
ment  suivie  de  mort. 

J'ai  donc  actuellement  une  tendance  très  nette  à  employer 
l’hystérectomie  abdominale  dans  les  cas  de  lésions  bilatérales 
chroniques,  en  dehors  de  poussées  aiguës,  et  lorsque  en  un 
mot,  les  annexes  ne  semblent  pas  être  le  siège  de  lésions  d’une 
virulence  excessive. 

Dans  les  lésions  aiguës  qui  paraissent  commander  une  in¬ 
tervention  immédiate,  lorsqu’on  a  des  raisons  de  croire  à  la 
gravité  possible  d’une  inoculation  péritonéale,  c’est  à  l’hysté- 
rectomie  vaginale  que  je  donne  la  préférence. 

Au  point  de  vue  technique,  j’ai  toujours  employé  le  procédé 
que  j’ai  décrit,  et  qui  consiste,  après  avoir  sectionné  l’utérus 
sur  la  ligne  médiane  du  fond  sur  le  col,  et  pénétré  ainsi  facile¬ 
ment  et  sûrement  dans  le  vagin,  à  enlever  séparément  après 
section  de  1  insertion  vaginale  du  col,  chaque  moitié  utérine, 
avec  les  annexes  qui  lui  sont  fixées.  L’extirpation  de  la  moi¬ 
tié  utérine  et  des  annexes  correspondantes  se  fait  ainsi  de 
chaque  côté,  de  bas  en  haut,  et  les  annexes  peuvent  être  dé¬ 
collées  par  dessous,  ce  qui,  au  point  de  vue  des  facilités  opé¬ 
ratoires,  a  une  très  grande  importance. 

Dans  les  cas  faciles,  lorsque  les  annexes  sont  peu  adhéren¬ 
tes,  ce  procédé  est  extrêmement  simple.  Mais  dans  ces  condi¬ 
tions,  tous  les  procédés  sont  faciles.  C’est  dans  les  cas  trés 
compliqués  que  sa  supériorité  est  incontestable,  et  j’estime 
qu’il  permet  alors  d’enlever  des  ma8se.s  annexielles  à  peu  près 
inopérables  par  les  autres  procédés. 

J’ai  opéré  jusqu’ici  quatorze  malades,  dont  cinq  au  moins 
présentaient  des  lésions  extrêmement  compliquées.  Une  de  ces 
dernières  a  succombé,  toutes  les  autres  ont  guéri  dans  les 
meilleures  conditions. 

L’ Hystérectomie  abdominale  totale  dans  le  cancer  de  l'utérus. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris).  —  Il  est  certain  que  la  chirurgie 
du  cancer  de  l’utérus  est  peu  encourageante.  Je  crois  cepen¬ 
dant  qu’avec  l’hystérectomie  abdominale  totale,  nous  avons 
des  chances  un  peu  plus  grandes,  encore  que,  bien  précaires, 
d’obtenir  des  résultats  meilleurs  que  par  l’hystérectomie 
vaginale. 

U  est  en  effet  de  toute  évidence  qu’elle  permet  des  opéra¬ 
tions  plus  larges,  et  qu’on  peut,  par  l’abdomen,  enlever  faci¬ 
lement  des  portions  de  vagin  envahies  et  des  ganglions  dégé¬ 
nérés. 


Je  pense  que  les  petits  cancers  limités  au  col  utérin  et  qu’on 
surprend  à  leur  début,  peuvent  être  opérés  cependant  par  la 
voie  vaginale,  qui,  tout  en  ayant  quelques  chances  de  réus¬ 
site  définitive,  est  évidemment  moins  gravo-qué  la  voie  abdo¬ 
minale. 

Pour  les  cancers  du  corps  de  l’utérus,  je  crois  que  le  pro¬ 
cédé  le  meilleur  est  le  procédé  de  Kelly.  Il  faut  absolument 
les  enlever  sans  ouvrir  l’utérus. 

Pour  les  cancers  du  col,  j’emploie  la  section  médiane  de 
l’utérus,  procédé  que  je  considère  comme  supérieur  aux  autres. 
Le  reproche  qu’on  lui  fait  de  sectionner  et  de  morceler  le  néo¬ 
plasme,  n’a  qu’une  importance  secondaire,  puisque  fatalement, 
dans  toute  extirpation,  le  col  se  déchire  et  se  morcelle,  quel 
que  soit  le  procédé  employé.  11  a,  en  revanche,  l’avantage  de 
conduire  sûrement  dans  le  vagin,  sans  recherches  prolongées 
et  de  mettre  plus  parfaitement  h  l’abri  d’une  blessure  des  ure¬ 
tères.  On  sait,  en  effet,  où  les  trouver,  puisqu’on  les  aborde 
ainsi  toujours  de  dedans  en  dehors. 

Je  crois  que  cette  opération  donnerait  des  résultats  meil¬ 
leurs  si  on  pratiquait  au  préalable  la  ligature  des  hypogastri¬ 
ques,  qui  a  d’ailleurs  été  faite  dans  ces  conditions,  non  pour 
économiser  du  sang,  ce  qui  a  bien  son  Importance,  mais  pour 
n’être  pas  gêné  par  l’hémorragie  et  pour  disséquer  plus  facile¬ 
ment  la  région  malade.  Je  crois  également  qu’il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  faire,  non  pas  une  ligature  définitive  de  ces  vaisseaux, 
mais  une  ligature  temporaire,  comme  je  l’ai  proposé  ailleurs. 
La  dissection  finie,  on  rétablit  le  cours  du  sang,  ce  qui  permet 
une  réparation  plus  rapide  des  tissus. 

J’ai  fait  5  hystérectomies  abdominales  pour  cancer  de  l’uté¬ 
rus.  Je  ne  compte  pas  deux  malades  chez  lesquelles  le  cancer 
était  accompagné  d’un  volumineux  fibrome.  Sur  des  cinq  ma¬ 
lades,  j’ai  eu  deux  morts  ;  la  première,  opérée  le  5  août  1896  , 
est  une  des  premières  faites  en  France,  la  seconde  avait  le 
petit  bassin  entier  tapissé  par  le  néoplasme  et  l’opération  est 
restée  inachevée. 

Sur  les  trois  malades  guéries,  une,  qui  était  âgée  de  32  ans, 
a  récidivé  ;  une  autre,  opérée  depuis  4  mois  pour  un  cancer 
Inopérable  par  la  voie  vaginale,  n’a  pas  trace  de  récidive.  La 
dernière,  opérée  depuis  onze  mois,  est  en  parfait  état  de  santé. 
Ce  résultat  est  d’autant  plus  remarquable  que  chez  cette  ma¬ 
lade,  dont  le  cancer  était  avancé,  j’ai  dû  réséquer  le  vagin, 
disséquer  les  deux  uretères  sur  une  hauteur  de  10  centimè¬ 
tres,  mettre  à  nu  les  vaisseaux  hypogastriques  des  deux  côtés, 
et  enlever  des  ganglions  pelviens. 

C’est  là  un  résultat  très  beau  et  il  est  certain  qu’une  hysté¬ 
rectomie  vaginale  eût  été  incapable  de  le  donner. 

Hystérectomie  abdominale  par  incision  médiane  de  l'utérus 
dans  les  cas  de  cancer  inopérable  par  le  vagin. 

M.  Bilhaut  (de  Paris).  —  Dans  les  observations  que  je  viens 
de  rapporter,  j’ai  été  frappé  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  avec 
lesquelles  on  arrive  à  enlever  l’utérus  et  les  annexes,  en  ayant 
recours  à  la  section  médiane. 

Aucune  hémorragie  ne  sô  produit  au  cours  do  l’intervention. 
Grâce  à  l’écrasement  des  ligaments  larges,  on  peut  poser  une 
ligature,  qui  donne  toute  sûreté  au  point  de  vue  de  l’hémos¬ 
tase  définitive. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  signaler,  aucune  opération 
autre  que  l’hystérectomie  n’était  réellement  utile.  Or,  je  suis 
maintenant  convaincu  que  l’hystérectomie  abdominale,  prati¬ 
quée  par  section  médiane,  comme  je  viens  de  l’indiquer,  est 
une  opération  réellement  bonne.  A  en  juger  par  la  facilité  avec 
laquelle  les  malades  ont  supporté  le  choc  opératoire,  je  suis 
actuellement  porté  à  croire  que  cette  opération  est  bénigne, 
quand  elle  n’est  pas  accompagnée  de  dégénérescence  ou  dé 
suppuration  des  annexes. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  elle  m’a  donné  plus  de  satis¬ 
faction  que  l’hystérectomie  vaginale  ;  je  la  juge  plus  facile  à 
réaliser  que  cette  dernière  opération,  surtout  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  col  friable,  et,  partant,  d’un  utérus 
qu’on  ne  peut  aisément  saisir. 

Grâce  à  ce  procédé  opératoire,  on  peut  non  seulement  pro¬ 
longer  l’existence  de.s  malades  frappées  de  cancer  utérin,  mais 
encore  améliorer  d’une  manière  inespérée  celles  qu.’!!  y  a. 
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quelques  mois,  j’eusse  considérées  comme  inopérables.  En 
effet,  après  l'intervention,  je  vois  les  forces  se  relever,  la 
fétidité  disparaître,  et  les  malades  reprendre  assez  d’énergie 
vitale  pour  croire  elles-mêmes  à  une  guérison  durable. 

C’est  là  un  côté  psychique  dont  le  chirurgien  ne  doit  jamais 
se  désintéresser.  (A.  P.  S.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Elude  de  la  toxicité  de  quelques  humeurs  de  l'organisme; 
par  E.  Lesné  (Th.  Doctorat,  Paris,  1899). 

La  méthode  des  injections  intraveineuses,  préconisée  par 
Bouchard,  offre  beaucoup  d'inconvénients;  ces  injections,  en 
effet,  sont  suivies  de  coagulations  cardiaques,  d’altérations 
globulaires,  d’infarctus  pulmonaires,  tous  phénomènes  qui 
s’ajoutent  aux  effets  nocifs  de  l’humeur  examinée,  et  qui  va¬ 
rient  d’une  expérience  à  une  autre. 

C’est  pourquoi  l’auteur,  se  basant  également  sur  ce  que  les 
humeurs  agissent  sur  le  système  nerveux,  emploie  la  méthode 
que  Roux  et  Borrel  appliquèrent  à  l’étude  des  toxines  et  des 
alcaloïdes.  On  sait  que  cette  méthode  consiste  à  injecter  dans 
l’épaisseur  du  tissu  cérébral  le  liquide  dont  on  cherche  le  pou¬ 
voir  toxique. 

Cette  méthode,  appliquée  à  la  recherche  de  la  toxicité  du 
sang  et  des  urines,  donne  les  résultats  suivants  :  le  sérum  hu¬ 
main  normal  renferme  un  poison  oonvulsivant  pour  le  cobaye 
et  non  pour  le  lapin  ;  en  revanche,  l’urine  normale  est  égale¬ 
ment  convulsivante  pour  les  deux  espèces  d’animaux. 

De  même  les  composants  de  Turine  agissent  à  dose  beau¬ 
coup  plus  faible  en  inoculation  intracérébrale  qu’en  injection 
intra-veineuse.  Les  trois  éléments  les  plus  toxiques  sont 
le  sulfate  de  potasse,  puis  le  carbonate  d’ammoniaque  et  le 
chlorure  de  potassium. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’expérimentation  pour  les  humeurs 
d’individus  normaux.  Le  sérum  d’éclamptiques,  d’urémiques 
ne  semble  pas  plus  toxique  que  le  sérum  normal,  du  moins 
pour  le  lapin;  ces  résultats  ne  sont  cependant  pas  constants. 
Mais  ils  montrent  que  la  pathogénie  de  l’éclampsie  et  de  l’uré¬ 
mie  est  beaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  le  croit;  car  ils  sem¬ 
blent  prouver  que  le  sérum  sanguin  ne  sert  pas  de  véhicule 
aux  poisons  de  l’urémie.  Ces  poisons  sont-ils  retenus  par  les 
éléments  figurés  du  sang,  les  leucocytes  en  particulier  ?  Subis¬ 
sent-ils  dans  l’organisme  certaines  modifications?  Ce  sont  là 
autant  de  points  qu’ils  est  difficile  d’élucider  pour  le  moment. 

F.  RamOnd. 

Le  Centenaire  de  la  vaccination  ;  par  W.  Scott  Tbbb. 

(1  vol.  ln-4,  450  pages,  Londres,  1889.) 

L’Angleterre  est  la  patrie  de  Jenner;  c’est  en  Angleterre  aussi 
que  les  premières  vaccinations  furent  pratiquées.  Tout  récem¬ 
ment  nos  voisins  fêtaient,  par  des  cérémonies  grandioses,  l’an¬ 
niversaire  de  la  grande  découverte  de  leur  compatriote;  et  par 
la  même  occasion,  le  Parlement  essayait,  inutilement  d’ailleurs, 
de  rendre  obligatoire  la  vaccination.  C’est  que  précisément 
l’Angleterre  est  peut-être  le  pays  où  la  pratique  jennérienne  a 
le  plus  de  détracteurs;  les  anti-vaccinateurs  ont  voulu,  eux 
aussi,  fêter  le  centenaire  à  leur  façon,  et  W.-Scott  Tebb  a  été 
leur  porte-parole.  Le  livre  est  très  documenté,  les  méfaits  de 
la  vaccine,  depuis  le  simple  érythème  jusqu’à  la  syphilisation, 
sont  relevés  avec  un  soin  minutieux,  et  pour  achever  de  con¬ 
vaincre  le  lecteur,  W.  Scott  Tebb  fait  appel  à  la  statistique, 
cette  bonne  fille,  dont  on  fait  ce  qu’on  veut,  au  dire  de  Guizot. 
Quoi  qu’il  en  soit,  chiffres  en  main,  l’auteur  prouve  que 
l’époque  où  il  y  a  eu  le  plus  de  vaccinations  coincide  avec  une 
recrudescence  de  variole  ;  par  exemplede  1860  à  1871,  veille  de 
l’épouvantable  épidémie,  qui  ravagea  toute  l’Europe,  le  nombre 
de  vaccinés  fut  de  1.050  à  1.100  sur  2.000;  le  nombre  de  vario- 
lisés  passa  de  150  à  1.000  pour  un  million  d’individus.  Depuis 
1871,  le  nombre  de  vaccinés  diminue,  et  tombe  à  700  pour 
(.000. 000  d’habitants;  le  nombre  de  varioles  diminue  aussi  et 
tombe  à  25  pour  2.000.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  même 
statistique,  entre  les  mains  de  vaccinateurs  convaincus,  don¬ 
nerait  des  résultats  tout  autres.  Et  malgré  tous  les  arguments 


deW.-S.  Tebb,  la  prudence  ou  le  bon  sens,  si  l’on  veut,  nous 
conseille  de  tenir  un  pari  analogue  à  celui  de  Pascal,  et  de 
nous  faire  vacciner  au  risque  de  nous  syphiliser  par  le  sérum 
d’une  génisse  !  F.  Ramond. 

Traité  de  chirurgie  classique  et  opérations  ;  par  Le  Dentu 
et  Dblbet.  (J-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hauteleuille.) 

La  librairie  Baillière  et  fils  vient  de  faire  paraître  le  huitième 
volume  du  nouveau  Traité  de  Chirurgie  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Le  Dentu  et  Delbet.  Ce  tome  traite  des  maladies  du 
mésentère,  du  pancréas,  de  la  rate,  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
de  l’anus  et  du  rectum  et  du  rein.  Nous  ne  répéterons  pas  à 
nos  lecteurs  combien  cet  ouvrage  a  de  valeur  scientifique  ; 
comme  tous  les  tomes  qui  le  précèdent,  il  est  composé  par  nos 
maîtres  les  plus  compétents  et  surtout  les  plus  ardents  à  se 
mettre  au  courant  des  progrès  de  la  chirurgie.  A  la  lecture  de 
ce  volume,  nous  sommes  particulièrement  frappés  de  ce  fait, 
que  chaque  organe  y  est  traité  par  celui  qui  n’a  cessé  de  s’oc¬ 
cuper  de  la  question.  Si  l’on  veut  lire,  en  effet,  les  affections 
chirurgicales  du  foie,  à  qui  peut-on  s’adresser,  si  ce  n’est  à 
M.  J.  Louis  Faure  ?  Quel  autre  chirurgien  nous  fera  une  étude 
plus  complète  et  plus  savante  sur  le  rectum  que  M.  Delbet 
dont  tout  le  monde  connaît  et  apprécie  en  la  matière  la  haute 
compétence?  Enfin,  la  chirurgie  du  rein  ne  devait  et  ne  pou¬ 
vait  échoir  qu’au  savant  élève  du  Guyon,  à  M.  Albarran. 

Schwartz. 

Anleitung  zur  Erlernung  der  Diagnostik  der  einzelnen 

Formen  der  Gallensteinkrankeit.  {(Jontribution  au  diag¬ 
nostic  de  certaines  formes  de  lithiase  biliaire),  par  le  P'  Kehz. 

(Berlin,  1899,  Kornfelcl,  libraire.) 

11  s’agit  d’un  volume  de  272  pages,  très  simplement  divisé 
en  deux  parties,  dont  la  dernière  est  l’exposé  de  433  laparoto¬ 
mies  faites  par  l’auteur,  dans  des  cas  de  lithiase  biliaire.  La 
lecture  en  est  un  peu  aride,  et  susceptible  d’intéresser  plutôt 
les  chirurgiens  ou  médecins  qui  s’occupent  tout  spécialement 
des  voies  biliaires;  encore  l’auteur  exprime-t-il  certaines  vé¬ 
rités,  connues  depuis  longtemps  du  clinicien  tant  soit  peu 
observateur  ou  expérimenté. 

La  première  partie  de  l’ouvrage,  seule  à  retenir  pour  l’ana¬ 
lyse,  commence  par  la  pathologie  et  l’anatomie  pathologique 
de  la  cholélithiase,  le  diagnostic  général  et  spécial,  l’état 
latent,  la  cholécystite  et  ses  différentes  formes,  l’hydropisie 
de  la  vésicule  biliaire,  la  péricholécystite,  la  péripylorite,  les 
fistules  entre  la  vésicule  et  les  viscères  abdominaux,  l’ictère 
et  ses  différentes  formes,  obstruction  du  cholédoque,  lasepsie, 
la  pyhémie  et  le  carcinome  dans  la  lithiase,  etc. 

Un  deuxième  paragraphe  rappelle  l’importance  d’un  interro¬ 
gatoire  précis,  en  raison  des  variantes  suivant  l’âge  et  le  sexe, 
l’état  héréditaire,  la  nature  de  la  douleur,  l’absence  ou  la  pré¬ 
sence  de  l’ictère  et  de  la  fièvre,  l’état  de  la  digestion  et  du 
système  nerveux.  Viennent  ensuite  les  moyens  d’investigation 
généraux  et  locaux  ;  inspection,  palpation,  percussion,  auscul¬ 
tation,  ponclion  exploratrice,  narcose,  rayons  Rœntgen, 
analyse  du  sang. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  les  crampes  d’es¬ 
tomac,  l’ulcus,  les  coliques  de  plomb,  l’appendicite,  les  coliques 
intestinales,  les  coliques  hépatiques  d'origine  nerveuse,  la 
péritonite,  les  coliques  néphrétiques  et  pancréatiques,  la  pan¬ 
créatite,  etc.  L’auteur  traite  en  outre  des  caractères  des 
tumeurs  de  la  vésicule,  des  cas  types  de  cholécystite,  lesquels 
sont  groupés  en  un  tableau  synoptique.  Quant  au  traitement, 
le  D'  Hans  Kehr,  après  appréciation  sur  la  cure  de  Carlsbad  et 
les  cholagogues,  établit  les  indications  du  traitement  médical 
et  opératoire.  D’après  lui,  l’opération,  dans  l’obstruction 
aiguë  du  cholédoque,  est  inutile;  mais  elle  est  toujours  néces¬ 
saire  dans  la  cholécystite  aiguë  séro-purulente. 

Somme  , toute,  travail  intéressant  et  à  consulter  dans  les  cas 
où  l’on  a  quelque  hésitation.  Paul  Cornet. 


La  vaccination  obligatoire  au  Japo.n.  —  Nàlure  annonce 
que  le  gouvernement  japonais  vient  de  rendre  obligatoire  la  vac¬ 
cination.  Tous  les  enfants  devront  être  vaccinés  avant  l’àge  de 
dix  mois,  la  première  revaccination  aura  lieu  à  six  ans  et  une  se¬ 
conde  à  douze  ans.  (Revue  scientifique  du  12  août  1899.) 
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THÉRAPEUTIQUE 

Voici  une  formule  très  en  vogue,  à  Vienne,  contre  la  chloro- 
anémie,  parce  qu’elle  ramène  promptement  l’appétit  et  les 
couleurs  : 

Artémislno . 0  gr.  001  milligr. 

Quassine  cristallisée  ....  0  gr.  001  — 

Proloxalate  de  fer . 0  gr.  10  centigr. 

pour  une  dragée.  —  Quatre  dragées  par  jour,  deux  avant 
chaque  repas. 

Les  couleurs  apparaissent  invariablement  entre  le  neuvième 
et  le  douzième  jour. 

La  réunion  de  l’artémisine  et  de  la  quassine  cristalli.sée 
réveille  puissamment  l’action  des  fibres  musculaires  du  tube 
digestif,  ce  qui  se  traduit  par  un  appétit  presque  immédiat. 

Cette  formule  vient  d’être  spécialisée  sous  le  nom  de  «  Dra¬ 
gées  de  fer  Brise  ». 


VARIA 

L’Eau  à  Paris. 

Les  bassins  filtrants  d’Ivry  dont  on  annonçait,  il  y  a  quelques 
jours,  la  prochaine  inauguration,  ont  leurs  trente-deux  mille 
mètres  cubes  d’eau  filtrée,  indemne  de  microbes,  pure  d’azote 
et  de  calcaire.  Celte  réserve  porte  dès  aujourd'hui  à  deux 
cent  soixante-quatorze  mille  mètres  cubes  la  quantité  d’eaux 
de  source  ou  d’eaux  liltrées  que  la  ville  de  Paris  peut  désor¬ 
mais  fournir  à  ta  consommation,  deux  cent  vingt  mille  mètres 
cubes  étant  amenés  par  les  canalisations  de  l’Avre,  de  la 
Dhuys,  de  la  Vanne,  etc.,  et  vingt-deux  mille  étant  produits 
par  les  bassina  filtrants  de  Saint-Maur.  Or,  les  plus  fortes  con¬ 
sommations  connues  ont  été  de  deux  cent  quatre-vingt-dix 
mille  mètres  cubes.  Le  déficit  de  seize  mille  mètres  cubes, 
provenant  de  la  différence  entre  le  maximum  de  consommation 
et  le  maximum  d’alimentation,  n’est  d’ailleurs  qu’apparent, 
car  la  consommatioh  normale  étant  de  beaucoup  inférieure  à 
ce  maximum  d’alimentation  de  deux  cent  soixante-quatorze 
mille  mètres  cubes  fournis  quotidiennement  on  a  des  réserves, 
des  réserves  telles  que  certains  jours  ont  est  obligé,  pour  dé¬ 
gorger  les  réservoirs,  de  les  utiliser  en  partie  pour  l’arrosage. 

Désormais,  disait  un  ingénieur  des  eaux,  il  faudrait  vingt 
jours  consécutifs  de  chaleur  torride,  hypothèse  qui  ne  s’est 
jamais  réalisée  depuis  le  commencement  du  siècle  pour  que, 
nous  trouvant  à  court,  nous  soyons  obligés  de  recourir  à 
l’eau  de  Beine.  On  peut  dire  que  Paris,  sauf  rupture  de  siphons, 
n’en  boira  plus  jamais,  même  au  moment  de  l’affluence  de 
lyOO,  car  nous  aurons  alors  cinquante  mille  mètres  cubes  de 
plus  par  les  eaux  du  Loing  et  du  Lunain.  {Le  Temps.) 

Enseignements  à,  tirer  de  la  guerre  hispano-américaine 
au  sujet  du  service  de  santé  militaire. 

Nous  lisons  à  ce  sujet  dans  le  Progrès  militaire  du  16  août 

«  Le  A'ew  York  Medical  Journal  (juin  1889)  publie  un  tra¬ 
vail  du  D'  G.  Sternberg,  surgeon  général,  sur  les  enseigne¬ 
ments  sanitaires  de  la  guerre  hispano-américaine  et,  faisant 
remarquer  que  la  récente  guerre  de  Cuba  a  conflrmé  cette 
règle  générale  que  les  décès  par  maladies  sont  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  produits  par  le  feu  de  1  ennemi,  il  insiste 
sur  la  nécessité,  pour  les  armées,  de  posséder  un  corps  médi¬ 
cal  militaire  solidement  constitué.  Evidemment,  on  ne  saurait 
comparer  notre  corps  de  santé  si  parfaitement  instruit,  disci¬ 
pliné,  et  faisant  partie  intégrante  et  Intime  de  notre  organisme 
militaire,  aux  médecins  de  l’armée  américaine,  mais  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  laisser  passer  sans  la  mettre  en  valeur  cette 
assertion  du  D--  Sternberg  que  nous  empruntons  à  l’analyse  de 
son  travail  paru  dans  le  Bulletin  médical  :  «  Un  corps  médi¬ 
cal  militaire  doit  être  proportionné  comme  nombre  aux  troupes 
à  soigner.  Un  effectif  suffisant  pour  le  temps  de  paix  ne  l’est 
plus,  on  le  sait,  pour  le  temps  de  guerre.  Or  ce  n’est  pas  en 


bouchant  les  trous  en  quelque  sorte  avec  des  médecins  civils 
que  l’on  arrive  à  d’heureux  résultats.  La  profession  de  méde¬ 
cin  militaire  exige  beaucoup  d’expérience,  une  grande  habitude 
des  exigences  spéciales  de  la  profession,  la  connaissance  appro¬ 
fondie  de  l’hygiène  des  armées  on  campagne.  Le  courage  et  le 
patriotisme  ne  remplacent  jamais  la  science  ni  l’expérience. 
L’aphorisme  :  «  Le  temps  de  paix  doit  être  une  préparation  à  la 
guerre  »,  a  reçu  une  éclatante  confirmation  dans  la  campagne 
à  laquelle  nous  venons  d’assister.  Cette  dernière  a  démon¬ 
tré,  en  effet,  la  nécessité,  dans  le  temps  de  paix,  d’un  corps 
d’officiers  de  santé  entraînés,  plus  nombreux  que  ne  l’exigent 
les  conditions  du  temps  de  paix  et  possédant  une  instruction 
toute  particulière  sur  l’hygiène  du  corps. 

((  Des  médecins  de  carrière  instruits  nous  en  avons;  ces 
médecins  ne  sont  pas  suffisamment  nombreux  pour  le  service 
du  temps  de  paix;  il  nous  faut  les  augmenter.  Les  médecins 
do  seconde  ligne  (réserve  ou  territoriale)  que  nous  appelle¬ 
rons  auprès  d’eux  en  temps  de  guerre  ne  savent  pas  assez  les 
choses  spéciales  à  leur  futur  métier  de  guerre  et  il  importe 
de  les  instruire  :  telles  sont  les  remarques  qui  découlent  des 
observations  du  médecin  militaire  américain.  Nous  ne  dirons 
rien  aujourd’hui  de  l’extension  indispensable  des  cadres  de 
nos  médecins  militaires,  et  de  ceux  de  leurs  auxiliaires,  les 
officiers  d’administration  du  service  de  santé,  ni  de  l’urgence 
qu’il  y  a  à  augmenter,  dès  le  prochain  appel  du  contingent, 
l’effectif  des  sections  d’infirmiers,  nous  réservant  de  revenir 
sur  ces  points  déjà  traités  plusieurs  fois,  mais  nous  demandons 
à  la  7'  Direction  d’améliorer  sans  retard  l’instruction  des  mé¬ 
decins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

«  Pourquoi  (nous  avons  posé  maintes  fois  déjà  cette  ques¬ 
tion)  ne  pas  leur  faire  jouer  un  rôle  actif  dans  les  manœuvres 
spéciales  du  service  de  santé  et  au  moins  les  convoquer  en 
grand  nombre  pour  voir  ces  manœuvres  et  profiter  des  ensei¬ 
gnements  qu’elles  comportent?  Pourquoi  ne  pas  se  décider  h 
ajouter  aux  examens  administratifs  exigés  pour  les  différents 
grades,  des  épreuves  ayant  traità  l’hygiène  militaire  qu’ignorent 
absolument  le  plus  grand  nombre  des  médecins  civils?  Pour¬ 
quoi  enfin  ne  pas  faire  certains  avantages  aux  médecins  qui 
suivraient  des  cours  d’écoles  d’instruction  réglementairement 
organisées  dans  toutes  les  régions,  d’après  des  plans  et  des 
programmes  élaborés  par  les  directeurs  du  service  de  santé  et 
dirigées  par  eux? 

«  Si  .à  ces  moyens  d’instruction  s’ajoutaient,  pour  les  méde¬ 
cins  de  l’active,  les  cours  de  perfectionnement  qui  existent 
dans  la  plupart  des  armées  européennes,  et  qu’il  serait  si 
facile  de  faire  aux  écoles  du  Val-de-Grâce  et  do  Lyon  et  dans 
quelques  autres  centres,  il  semble  que  nous  aurions  réalisé 
chez  nous  tout  ce  que  le  D'  Sternberg  souhaite  pour  son 
pays.  » 

Médecine  et  Religion. 

Les  dieux  s’en  vont  et  les  fidèles  désertent  les  temples.  Les 
concerts  spirituels,  les  sermons  de  moines  éloquents,  les  dé¬ 
cors  pompeux  des  processions  et  des  cérémonies  liturgiques 
servent  dans  le  vieux  monde  de  moyens  d’attraction  aux 
églises  et  aux  temples.  Les  Américains  sont  gens  plus  pra¬ 
tiques,  s’ils  sont  moins  artistes  et  moins  sensibles;  leurs  pas¬ 
teurs  ont  aussi  cherché  à  attirer  les  trop  tièdes  fidèles,  mais 
par  des  plaisirs  d’un  genre  plus  on  rapport  avec  leur  intellec- 
tualité.  L’un  égaye  ses  prêches  de  projections  lumineuses, 
celui-ci  annonce  des  discussions  contradictoires  sur  les  sujets 
politiques  qui  passionnent  à  ce  moment  sa  paroisse.  Un  autre 
offre  le  thé,  les  gâteaux  et  même  une  pipe  de  tabao  a  ceux  qui 
daignent  venir  l’entendre,  renouvelant  l’usage  du  «  café 
joyeux  »  que  l’Armée  du  Salut  a  rendu  populaire  à  Paris.  Mais 
celui  qui  a  su  le  plus  intelligemment  user  des  attractions 
permises  dans  une  église,  c’est  un  vicaire  de  South-Mersham. 
Ce  très  moderne  ecclésiastique  a  cédé  à  diverses  reprises  sa 
ohaii-e  à  un  médecin,  le  D"^  Usher,  pour  traiter  de  délicats 
sujets  tels  que  :  De  la  chasteté,  ou  pour  tonner  contre  l’alcoo¬ 
lisme.  On  dit  que  le  D'  Usher  a  très  habilement  rempli  sa 
mission  et  que  les  fidèles  de  South-Mersham  sont  reconnais¬ 
sants  à  leur  vicaire  d'avoir  ainsi  modernisé  ses  prêches. 

C’est  égal,  il  est  curieux  de  voir  la  science  appelée  à  prêter 
à  la  religion  en  banqueroute.  J.  N. 
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Les  remèdes  bizarres. 

Les  remèdes  bizarres  sont  de  tous  les  temps  :  nous  voyons 
encore  appliquer  les  cataplasmes  de  bouse  de  vache  et  les 
pigeons  éventrés  vivants  sur  la  tête  des  enfants  atteints  de 
méningite,  laver  les  yeux  avec  de  l’urine  dans  l’ophtalmie,  etc. 
Néanmoins  autrefois  les  médecins  partageaient  les  préjugés 
populaires  et  donnaient  plus  d’autorité  l’emploi  de  ces  sur¬ 
prenantes  panacées. 

L’Echo  du  Public  du  17  juin  donne  à  ce  sujet  le.s  intéres¬ 
sants  détails  suivants  : 

«  Charles  Etienne  et  Jean  Liébaut,  docteurs-médecins  du 
XVI®  siècle,  mentionnent  dans  leur  maison  rustique,  un 
grand  nombre  de  remèdes  composés  de  ce  que  l’on  trouve 
sous  la  main  à  la  campagne,  en  voici  quelques-uns  : 

O  L’apopfexfe  (pour  prévenir), boire  tous  les  jours  une  cuillerée 
d’eau-de-vie  sucrée- et  manger  immédiatement  après  un  mor¬ 
ceau  de  pain  blanc. — Clou  (pour  faire  suppurer  un),  appliquer 
sur  le  clou  de  la  fiente  de  brebis  détrempée  avec  le  vinaigre. 

—  Epileptiques  (pour  faire  revenir  les)  :  1“  passer  au  doigt 
du  malade  une  bague  dans  laquelle  on  aurait  enchâssé  un 
morceau  de  corne  de  pied  d’élan;  2”  pincer  le  gros  doigt  du 
pied  du  malade  ou  lui  frotter  les  lèvres  avec  du  sang  humain. 

—  Dissenterie,  prendre  du  sang  de  lièvre  desséché  ou  de  la 
poudre  d’os  humain.  —  Fièvre  continue,  mettre  sur  le  cœur 
ou  sur  l’épine  du  dos,  le  cœur  d’une  grenouille.  —  Fièvre 
tierce,  boire  tous  les  jours  une  infusion  d’eau  de  carotte.  — 
Frénésie,  mettre  sur  la  tête  de  la  fressure  et  le  poumon  d’un 
mouton  fraîchement  tué  ou  un  pigeon  ouvert.  —  Fausses- 
couches  (pour  prévenir  les),  taire  prendre  une  poudre  compo¬ 
sée  de  graines  de  kermès  et  d’encens  mêlé  dans  un  jaune 
d’œuf  frais,  avoir  toujours  au  doigt  une  bague  de  diamant.  — 
Jaunisse,  prendre  de  la  poudre  de  vers  de  terre  dans  du  vin 
blanc  ou  boire  de  sa  propre  urine.  —  Mal  de  dents,  piler  une 
gousse  d’ail  cuite  sous  la  cendre,  et  l’appliquer  sur  la  dent,  le 
plus  chaud  possible.  —  Mal  de  tête  par  ivresse,  manger  des 
amandes  amères.  —  Peste  :  1“  faire  une  décoction  d’angélique, 
y  mêler  dix  feuilles  de  rue,  un  grain  de  sel,  de  vieilles  noix  et 
une  figue;  2®  appliquer  sur  le  bubon  de  la  peste  un  petit  pain 
tout  chaud  ouvert.  —  Pierre,  l’eau  d’une  plante  appelée  eres- 
pinette  qui  croît  aux  environs  de  Villeneuve-la-Guyard,  à 
quelques  lieues  de  Sens.  —  Surdité,  faire  distiller  dans  les 
oreilles  du  jus  d’oignons  avec  du  miel.  —  Stérilité,  prendre 
du  jus  de  sauge  avec  un  peu  de  sel.  —  Vents  (enflure  par), 
appliquer  sur  la  partie  malade  du  sel  grillé  mis  entre  deux 
linges.  —  Vers  des  enfants,  sirop  de  fleurs  de  pêcher  avec  la 
poudre  de  chardon  béni.  » 

Les  préjugés  sont  si  puissants  que  même  à  notre  époque  nous 
voyons  le  public  ne  pas  hésiter  à  employer,  dans  l’espoir  de 
guérir,  les  substances  les  plus  ré.jugnantes;  tout  le  monde  sait 
le  commerce  de  graisse  de  cadavre  fait  naguère  par  les 
garçons  d’amphithéâtre  pour  le  traitement  des  vieilles  dou¬ 
leurs.  Nous  lisons  à  ce  propos  dans  le  Temps  du  31  juillet,  le 
macabre  fait  divers  suivant  qui  montre  jusqu’à  quel  point  peu¬ 
vent  aller  la  sottise  et  la  superstition  : 

«  On  mande  de  la  Roche-sur-Yon  à  la  Gironde  qu’un  nommé 
Henri  Brochard,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  cultivateur  à  Jard, 
canton  deTalmoni,  marié  et  père  de  famille,  se  rendit  lundi  à 
Pouzauges,  où,  dans  la  nuit  du  lendemain  à  minuit,  il  s’empara 
d’une  pelle,  d’un  marteau  et  d’un  oiseau  qu’il  trouva  dans  un 
chantier  de  maçons  et  se  rendit  au  cimetière.  Là,  il  creusa  une 
fosse  recouverte  depuis  huit  jours,  découvrit  un  cercueil,  l’en¬ 
fonça  à  coups  de  morteau  et  se  trouva  en  présence  d’un  corps 
de  femme.  S’armant  d’un  couteau  de  charcutier,  mesurant 
40  centimètres  de  longueur,  il  trancha  une  partie  du  sein  gau¬ 
che  du  cadavre  qu’il  renferma  dans  une  boîte  à  conserves  et 
plaça  sous  sa  chemise.  Après  quoi  il  recouvrit  soigneusement 
le  cadavre  et  combla  la  fosse.  Les  coups  frappés  sur  la  bière 
avaient  épouvanté  les  voisins  du  cimetière  qui  avertirent  le 
fossoyeur.  Celui-ci  alla  prévenir  aussitôt  la  gendarmerie  qui 
se  rendit  au  cimetière  où  une  chassa  à  l’homme  eut  lieu.  Bro¬ 
chard,  se  voyant  pris,  leva  vers  les  gendarmes  un  énorme  bâ¬ 
ton  qu’il  portait,  mais,  saisi  bientôt,  il  ne  fit  aucune  résistance. 
Il  déclara  que  depuis  quelque  temps  11  souffrait  d’un  abcès 
dans  la  tête,  et  qu’il  avait  consulté  bien  des  docteurs  sans  ob¬ 


tenir  de  soulagement.  C’est  alors  qu’il  s’était  adressé  à  des 
sorciers,  qui  lui  avaient  conseillé  de  la  «  quinine  de  mort  »,  et 
dit  que  pour  s’en  procurer  il  lui  fallait  de  la  chair  humaine  ; 
c’est  pourquoi  il  était  venu  dans  le  but  de  prendre  la  tête,  le 
cœur  et  un  doigt  d’un  homme  mort,  mais  qu’ayant  trouvé  une 
femme  il  s’était  contenté  de  prendre  un  sein.  S’il  était  venu  à 
Pouzauges  plutôt  qu’ailleurs,  c’est  qu’il  savait  que  son  ancien 
maître  habitant  Pouzauges  était  mort  et  que  c’était  une  partie 
de  son  cadavre  qu’il  voulait  se  procurer.  Brochard  a  été  mis  à 
Indisposition  du  procureur  de  la  République  de  Fontenay-le- 
Comte.  »  J.  N. 


FORMULES 


XVII.  —  Traitement  de  la  scarlatine. 

Alterner  toutes  les  heures  les  deux  potions  : 

Vin  de  Banynls . 100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  45  — 

Teinture  de  cannelle .  5  — 

Extrait  de  quinquina .  5  — 

F.  S.  A. 

Liqueur  d’Hoffmann .  4  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  4  — 

Eau  de  fleur  d’oranger .  15  — 

Sirop  simple .  40  — 

Infusion  de  tilleul . 100  — 

F.  S.  A. 

Donner  comme  boisson  la  limonade  suivante  : 

Eau  bouillie  filtrée .  850  grammes. 

Sirop  simple . lôO  — 

Acide  lactique .  5  — 

{Belgique  médicale.) 

XVIII.  -  Contre  la  gale. 

Lotion  de  Tleminks. 

Chaux  vive .  500  grammes. 

Fleur  de  soufre .  250  — 

Eau .  2.500  — 

Pommade  de  Wilkinson. 

Sle^de  cade!  !  !  !  !  !  !  :  grammes. 

Sî'von  noir . |  ââ  500  - 

Craie .  120  — 

Pommade  d’Elmerich. 

Soufre . 20  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  10  — 

Axonge . 80  — 

Modification  de  Hardy. 

Soufre .  20  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  10  — 

Vaseline . 120  — 

Pommade  de  Bouguignon. 

Essence  de  lavande . 1 

Z  :  :  :  :  :  “ 

—  de  menthe . J 

Gomme  adragante . •  4  — 

Carbonate  de  potasse .  30  — 

Fleur  de  soufre .  90  — 

Glycérine .  180  - 

Pommade  de  Fournier. 

Glycérine .  200  grammes. 

Gomme  adragante .  1  — 

Soufre . 100  — 

Carbonate  de  soude .  50  — 

Pommade  de  Kaposi. 

Naphtol .  5  ou  10  grammes. 

Alcool .  Q.  S. 

Vaseline .  100  grammes. 

Onction  pour  les  femmes  grosses  et  les  enfants, 

(D’après  le  Bull.  gén.  de  Tkér.j. 
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NOUVELLES 


Natalité  A  Paris.  — Du  dimanche  6  août  au  samedi  12  août 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1060,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  408,  illégitimes,  142.  Total,  550. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,'378,  illégitimes,  132.  Total,  510. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  août  au  samedi  13  août  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  926,  savoir  :  506  hommes  et  420  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoide  :  M.  22,  F.  10. 
T.  32,  —  'l'yphus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  ;  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  13,  F.  9.  T.  22. — Scarlatine  :  M.  2,  F.  à,  T.  2. 

—  Coqueluche  :  M.  4,  F.  4,  T.  8. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  1. 
F.  3,  T.  4.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  66.  F.  58,  T.  124,  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  4, 
F.  5,  T.  9.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  4,  T.  13.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  'Tumeurs  malignes  : 
M.  20,  F.  27,  T.  47.  —Méningite  simple  ;  M.  10,  F.  5,  T.  15. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  14,  F.  IT,  T.  31. 

—  Paralysie,  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F. 24, 
T.  48.  —  Bronchite  aiguë;  M.  3,  F.  1 ,  T.  4.—  Bronchite  chro¬ 
nique  :M.  8,  F.  5,  T.  13.  — Broncho-pneumonie  :  M.  9,  F.  9, 
T.  18.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  7,  T.  17, —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  18,  F.  Il,  T.  29.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  ;  M.  86,  F.  59,  'T. 145. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  14,  F.  12, 
T.  26.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  16,  F.  21 ,  T.  37.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  14,  F.  10,  T. 24.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale,  M.  15,  F.  2,  T.  17.  — 
Bénilité  :  M.  12,  F.  21,  T.  33.  —  Suicides  ;  M.  7,  F.  3,  T.  10. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  15,  F.  5,  T.  20.  — Autres  causes 
de  mort  ;  M.  71,  F.  65,  T.  136.  —  Causes  restées  inconnues: 
M,  10,  F.  0,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  14. 
Total  :  37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  11. 
Total  ;  25. 

Décret  régle.vientant  les  études  et  les  examems  du 
DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  Nous  empruntons  au  Journal  Officiel 
le  décret  suivant  qui  désormais  règle  les  études  et  les  examens 
néce.ssaires  à  l’obtention  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

1“  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  produire 
pour  prendre  la  première  inscription  :  Soit  le  diplôme  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  le  certifi¬ 
cat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  Soif,  avec  dis¬ 
pense  du  baccalauréat  (lettres -philosophie),  les  quatre  certificats 
d’études  supérieures  ci-après  désignés,  délivrés  par  une  Faculté 
des  Sciences:  Physique;  Chimie;  Botanique;  Zoologie  ou  physiolo¬ 
gie  générale.  2»  Examen.  —  Les  examens  en  vue  du  doctorat  en 
médecine  portent  sur  les  matières  suivantes:  Premier  examen. 
Epreuve  pratique.  Dissection.  Epreuve  orale  :  Anatomie,  moins 
Tanatomie  topographique.  Deuxième  examen.  Epreuve  orale  : 
Histologie;  physiologie,  y  compris  la  physique  biologique  et 
la  chimie  biologique.  Troisième  examen.  P"  partie.  Epreuve 
pratique.  Médecine  opératoire  et  anatomie  topographique.  Epreuve 
orale  :  Anatomie  topographique,  pathologie  externe  ;  accouche¬ 
ments.  2*  partie.  Epreuve  pratique  :  Anatomie  pathologique. 
Epreuve  orale.  Pathologie  générale  :  parasites  animaux,  végé¬ 
taux,  microbes  ;  pathologie  Interne.  Quatrième  examen.  Epreuve 
orale  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale,  matière  médi¬ 
cale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des  sciences  physiques 
et  naturelles.  Cinquième  examen.  P*  partie  :  Clinique  externe, 
clinique  obstétricale.  2"  partie  :  Clinique  interne,  thèse  sur  un 
sujet  au  choix  du  candidat.  Les  épreuves  pratiques  sont  élimi¬ 
natoires.  En  cas  d’échec  à  l’épreuve  orale  consécutive  à  l’épreuve 
pratique,  le  bénéfice  de  l’épreuve  pratique  demeure  acquis.  A 
chaque  épreuve,  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  de  trois 
mois  au  premier  échec .  A  chaque  nouvel  échec  à  la  même  épreu¬ 
ve,  cette  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  U  ne  peut  être  accordé 
d’abréviation  du  délai  d’ajournement  qu’au  premier  échec  à  une 
épreuve.  Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  à  l’épreuve  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire  (P®  partie  du  3*  examen),  pour 
laquelle  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  fixée  à  six  semaines. 

Le  jugement  du  jury  d’examen  s’exprime  par  les  notes  suivantes  : 
Boule  blanche,  très  bien  ;  Boule  blanche-rouge,  bien  ;  Boule 
rouge,  assez  bien;  Boule  rouge-noire,  médiocre;  Boule  noire, 
mal.  Pour  les  examens  à  matière  unique  (P''  examen,  2“  partie  du 
3“  examen  et  5*  examen,  régime  de  1893),  est  ajourné  tout  candidat 
qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges-noires  équivalent  à 
une  boule  noire.  Pour  les  examens  à  matières  multiples  (2*  examen. 


P'^  partie  du  3'  examen  et  5*  examen,  régime  de  1893),  est  ajourné 
tout  candidat  qui  a  mérité  une  boule  noire  pour  une  des  matières 
de  l’examen.  L’ajournement  ne  porte  que  sur  cette  matière,  et  dans 
ce  cas  il  est  d’une  durée  de  six  semaines.  Los  dispositions  du  pré¬ 
sent  décret  seront  mises  à  exécution  à  dater  de  la  session  de  juil¬ 
let-août  1900.  Sont  abrogées  les  dispositions  de  l’article  4  du  dé¬ 
cret  du  26  décembre  1875,  contraires  à  celles  du  présent  décret. 
Sont  également  abrogés  les  articles  2  et  4  du  décret  du  31  juil¬ 
let  1893. 

Service  de  santé  militaire  ;  Ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  :  Ait 
grade  de  médecin-major  de  P®  classe  de  l’armée  territoriale  : 
les  médecins- majors  de  P=  classe  de  l’armée  active  retraités  : 
MM.  Letellier,  Petit,  Polheau,  Saoreste. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  de  réserve  : 
M.  Lefort,  médecin-major  de  P®  classe  de  l’armée  active,  dont  la 
démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  de  l'armée  territo¬ 
riale  :  M.  Cuche,  médecin-major  de  2®  classe  de  l’armée  active, 
dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  P°  classe  de  l’armée 
territoriale  :  M.  Seguin,  ex-médecin-major  de  2«  classe  de  la 
marine. 

Alt  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe  de  réserve  : 

Les  docteurs  en  médecine  ;  MM.  'l'hébault,  Pinaul,  Dousset, 
Mourié,  Robin,  Lemeroier,  Bràmel,  Vinot,  Carie,  Cohendy,  Win- 
trebert,  Charpentier,  Gallois,  Morandeau,  Bureau,  Larroque, 
Orjuben.  Fabre,  Mascarel,  Goddard,  Escande,  ’Tui-pault,  Roussel, 
Boignard,  Vast,  Senien,  Gavasse,  Rouquette,  Mouohet,  Lefran- 
eois,  Delort.  Balland,  Gilbert,  Fontoynont,  Montheil,  Cosson, 
Pelisse,  Tulasno,  Wagon,  Chenouard,  Bourgeon,  Pouzin,  Garail, 
Simonot,  Simon,  Pel,  Gagnière,  Guyotat,  Bernoud,  Douriez, 
Mauchamp,  Terrien,  Fredet,  Castellant,  Bailhache,  Oraison,  Hu¬ 
gues,  Cavalié,  Besson,  Abraham,  Danès,  Ozanne,  Harlay,  Char¬ 
pentier,  Bloch,  Deville,  Dusser,  Andrieu,  Pasteau,  Fontaine, 
Saint-Hilaire,  Labbé,  Prat-Dumas,  Lamoureux,  .Moret,  Poitevin 
de  Pontguyon,  Perret,  Laclautre,  Hoüeix  de  la  Brousse,  Belaubre, 
Jouve,  de  l'indray,  Corniglion,  Prévost, Barès,  Le  Chevallier, May, 
Rogier,  d’Anfreville  de  Jurquot  de  la  Salle,  Gaussel,  Gayme,  Ba¬ 
chelier,  Cosse,  Hanotte,  Franch,  Robert, Bouché,  Gonnand,  Bonis 
sou,  Faussié,  Balencie,  Morisseau,  Grynfeltt,  Follet,  Labrit,  Pigot, 
Pelissier,  Voisin,  Delmas- Marsalet,  Mathieu,  Lefèvre,  Thulliez, 
Guillois,  Jeulain,  Bqivin,  Rellay,  Pichard,  Cabrol,  Voisin,  Pâlie, 
Flament,  Debacq,  Gaussorgues,  Guillon,  Mongeot,  Grandin,  Ran- 
coule.  Cordonnier,  Deck,  Douvrin,  Fonvielle,  Logerot,  Pidan- 
cet,  Bouvy,  Bougon,  Ripault,  Druon,  Goidin,  Frarier,  Goizet, 
Bornerais,  Maradeix,  Mazoyer,  Salles,  Lévêque,  Bertholet,  Le- 
moyne  de  Vernin,  Joubert,  Raine,  Rey,  Rivalta,  Fusier,  Thilliez, 
Couillard-Labonnotte,  Pascaud,  Gibert,  Limouzin-Lamothe,  La¬ 
biche,  Malterre,  Lasserre,  Vico,  Hucé,  Martial-Lagrange,  Caplet, 
Wogbécher,  Bernay,  Chartier,  Plaignard,  Courvoisier,  Naurceils, 
Parisot,  Fournier,  ’Teisseire,  Degos,  Narbonne,  Lebreton,  Leduc, 
Louis.  Marchand,  Meschinet  de  Richemont,  Brunschwig,  Decherf, 
Butzbach,  Giraud.  Pauzier,  Viaud-Grand-Marais,  Markuszewski, 
Tuefferd,  Lafond-Grellety,  Pellier,  Raffîn,  Deslandes,  Coourat, 
Diipuy,  Billard,  Médard,  Bouteillier,  Bégué,  Meyssan,  Ancel, 
Masson,  Patry,  Charpentier,  Wildeastein,  Hyvert.  Résibois, 
Bled,  Trotin,  Laporte,  Réniac,Astruc,  Meunier,  Sergent,  JAabert 
Duval,  Zuber,  Rioufol,  Dupuy,  Goin,  Teniin,  Roux,  Morfaux, 
Masson,  Meloion,  Mathieu,  Courties,  Poumier,  Grosmaire,  Olive, 
Gillet,  Alric-Bourgès,  Dauban,  Humbert,  Coliez. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2^  classe  de  Tarmée  ter¬ 
ritoriale  :  Les  docteurs  en  médecine  MM.  de  Crévoisier  de  Vo- 
mécourt,  ex-médecin  de 2“  classe  des  colonies;  Roulleau,  Réjou, 
Praud. 

Au  grade  depharmacien  aide-major  de  2‘  classe  de  réserve  : 
Les  pharmaciens  de  Déclasse  :MM.  Delaunay,  Montellier,  Clave- 
lairas,  Larrieu-Let,  Blanc,  Loiseau.  Braun,  Delaunay,  Merveau, 
Tillier,  Berthe,  Desfemmes,  Gibert.  Bolland,  Bernard,  Messager, 
Robin,  Brousseau. 

Au  grade  depharmacien  aide-major  de  2“’  classe  de  l'armée 
territoriale  :  Les  pharmaciens  de  1"  classe  ;  M.  Hocbocq,  Gali- 
nier,  Aynard. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Concours  pour  l'Ecole 
de  médecine  de  marine.  — -  MM.  Fontan,  médecin  en  chef  du 
])ort  de  'Toulon  ;  Verges,  médecin  principal  du  port  de  Brest,  sont 
désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à 
Toulon  le  21  septembre  prochain  pour  l’emploi  de  professeur 
d’anatomie  et  pour  celui  de  professeur  de  petite  chirurgie  et  de 
séméiologie.  —  MM.  Sauvaire,  pharmacien  principal  du  port  de 
Toulon;  Rouhaud.  pharmacien  principal  du  port  de  Brest,  sont 
désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à 
Toulon  le  15  septembre  prochain,  pour  l'emploi  de  professeur  de 
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physique  biologique.  —  M.  l’inspecteur  général  du  service  de 
santé  présidera  ces  jurys. 

Ecole  princip.a.le  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  des  oan- 
didals  à  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux,  admissibles  aux  épreuves  orales  à  la  suite  d’examens 
écrits  :  Brest.  Médecine  :  MM.  Bodiou,  Bourrague,  Cachin,  Co- 
quelin,  Deunff,  Donval,  Duvard,  Fistie,  Fockenberghe,  Garcin, 
Gaubin.  Gloaguen,  Guichoux,  H.allevoyn,  Hermant,  Hutin,  Jau- 
neau,  Koun,  Lancelin,  Le  Bouvier,  Legal,  Léger,  Le  Goaou,  Le¬ 
roy,  Levier,  Loréal,  Peyrot,  Piste,  Sallet,  Thèse.  —  Rochefort. 
Médecine  ;  MM.  Bertrand  du  Chazaud,  Bouchet,  Bruhat,  Caille, 
Carayon,  Cazamiau,  Cazeneuve,  Dufougère,  Duperron,  Durand, 
Esserteau,  Gallier,  Guyet,  Jarland,  Lasserre,  Lemaître,  Lescure, 
Martin,  Mercier,  Meslin,  .Mouzels,  Ouzilleau,  Parrenin,  Passa,  Pe¬ 
naud,  Peyraiid,  Pezet,  Râtelier,  Saratilhée,  Suhra  de  Salafa, 
Thélème,  Valentino,  Vincent.  —  Pharmacie  :  MM.  Bouyer  et 
Cornaud.  —  Toulon.  Médecine  ;  MM.  Arathoon,  Arnould,  Ber- 
noud,  Bonduel,  Bouilliez,  Bourges,  Gavasse,  Christofleau,  Cris- 
tol  de  Goyon,  Duchâteau,  Defourt,  Dumoulin,  Dreville,  Bberle, 
Franceschetti,  Froutgous,  Genies,  Gensollen,  Girard,  Giraud, 
Heckenroth,  Joseph  dit  Orme,  Le  Moignic,  Levet,  Maratray, 
Masse,  Millous,  Pic,  Poux,  Primilas,  Lallement,  Rives,  Roux, 
Vielle.  —  Pharmacie  :  M.  Saint-Sernin. 

Concours  de  l’internat  en  Médecine.  —  Admission  au 
Concours  pendant  une  8®  année  des  Internes  provisoires  en 
exercice  faisant  leurs  études  médicales  sous  l'ancien  régime. 
—  Par  un  arrêté  du  27  juillet  dernier  pris  après  avis  du  Conseil  de 
surveillance  et  approuvé  le  12  août  suivant  par  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a  décidé  que  le  ^  2  de 
l’art.  102  du  règlement  sur  le  service  de  santé  qui  détermine  les 
conditions  d’admission  au  Concours  de  l’Internat  en  Médecine  se¬ 
rait  complété  ainsi  qu’il  suit  ;  Les  externes  «  ne  peuvent  toutefois 
prendre  part  à  ce  Concours  que  pendant  les  sept  années  qui  sui¬ 
vent  la  prise  de  leur  première  inscription  de  médecine.  Les  an¬ 
nées  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas  comptées  dans 
ce  délai.  Par  exception,  ce  délai  pourra  être  augmenté  d’une  année 
pour  les  internes  provisoires  en  exercice  ;  mais  cette  exception  ne 
s’appliquera  qu’à  ceux  de  ces  internes  provisoires  qui  font  leurs 
études  conformément  au  régime  fixé  par  le  décret  du  20juin  1878  ». 

Clinique  d’otologie,  laryngologie  et  rhinologie.  — 
M.  le  D®  Ladreit  de  LaCHARRIÈRE  nous  prie  d’annoncer  qu'il 
réorganise,  23,  rue  Guénégaud,  avec  la  collaboration  de  M.  le 
D®  Suarez  de  Mendoza,  la  Clinique  Ofologique  qu’il  a  créée  en 
1867,  à  l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Ambulance-automobile.—  heNew-Yorh  Herald  annonce  que 
la  ville  de  New-York  a  inauguré  l’emploi  des  automobiles  comme 
voitures  d’ambulance.  Cette  semaine  un  automobile  a  transporté 
à  l’hôpilal  un  homme  atteint  d’hémorragie.  Grâce  à  ce  moyen  de 
locomotion  rapide,  le  blessé  a  pu  être  sauvé,  l’hémorragie  ayant  été 
arrêtée  assez  tôt. 

La  Peste  en  Europe.  —  La  peste  continue  à  sévir  à  Oporto. 
Certains  journaux  prétendent  qu’à  Palerrae  et  à  Naples  plusieurs 
décès  seraient  attribuables  à  ce  fléau.  —  Le  décret  suivant  auto¬ 
rise  la  préparation,  ta  vente  et  la  distribution  pai-  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris  du  sérum  antipesteux  :  «  Article  premier.  La  prépa¬ 
ration  du  sérum  antipesteux  est  autorisée  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris.  —  Art.  2.  Ce  produit  pourra  être  débité  à  titre  gratuit  ou 
onéreux.  L’autorisation  dont  il  est  l’objet  est  temporaire  et  révo¬ 
cable;  il  est  soumis  à  l’inspection  prescrite  par  la  loi.  « 

Cours  d’Acgouchement.  —  Un  second  cours  d’accouche¬ 
ment  complet  en  un  mois,  suivi  de  manœuvres  obstétricales, 
commencera  le  1“  septembre  sous  la  direction  des  D”  Chéron  et 
Thoyer-Rozat  à  la  Clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  S’inscrire  à 
la  Clinique  Tarnier,  tous  les  jours  de  heures  à  midi.  Le  prix  du 
cours  est  de  50  francs. 

1  Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  :  Officier 
de  l’Instruction  publique  :  M.  Géraud,  médecin  de  1«  classe  à 
Tunis.  —  Officiers  d' Académie  :  MM.  Daraignez,  médecin-adjoint 
au  lycée  de  Mont-de-Marsan;  Desesquelles,  docteur  en  médecine, 
à  Paris;  Fleuriot,  docteur  en  médecine  à  Precy-sur-Thil  (Côte- 
d'Or);  Huber,  docteur  en  médecine  à  Amiens;  Ollivier,  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  Plantier,  docteur  en  médecine  à  Morenil 
(Somme)  ;  Pouget,  docteur  en  médecine  à  Paris;  Faudon,  phar¬ 
macien  à  Paris;  Toulouse,  chirurgien-dentiste  à  Paris. 

Une  princesse  royale  «  secouriste  ».  —  La  princesse  de 
Battenberg,  la  fille  préférée  de  la  reine  Victoria,  vient  de  passer 
brillamment  son  dernier  examen  devant  le  jury  de  la  «  Saint-John 
ambulance  Association  »,  et  s’est  vu  décerner,  à  cette  occasion, 

la  médaille  d’or  de  la  dite  Société.  Depuis  longtemps,  du  reste, 
la  princesse  Béatrice  s’intéresse  à  cette  si  humanitaire  question 
des  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés.  [Evène¬ 
ment.] 


L’Esprit  des  autres.  —  Définition  du  Progrès.  —  «  La  loi 
du  progrès  n’est  autre  chose  que  l’augmentation  de  vie  :  de  vie 
intellectuelle  par  plus  de  science,  de  vie  morale  par  plus  de  sym¬ 
pathies,  de  vie  matérielle  par  plus  de  bien-être.»  (E.  Pelletan.  La 
naissance  d'une  ville,  1897,  p.  188.) 

Baiset's.  —  «  Voici  encore  un  gros  rocher  isolé,  sentinelle 
avancée,  géant  de  cent  pieds  de  haut  que  la  mer  entoure  de  flo¬ 
cons  d’écume.  On  dirait  la  bave  de  baisers  amoureux.  »  (P.  Eu- 
del.  A  travers  la  Bretagne,  chap.  sur  Belle-Ile,  p.  56.) 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SA'VON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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OPHTALMOLOGIE 

Ostéo-périostite  orbitaire  consécutive  à  une 
sinusite  maxillaire  d’origine  dentaire.  Etude 
séméiologique  de  1  exophtalmie. 

Par  le  D'  Baudoin  (de  Castres;. 

(Rapport  à  la  Société  d’Ophtalmologle,  par  Alpu.  péchin). 

M.  le  D"  Baudoin  nous  a  communiqué  un  travail  qui  se 
divise  en  deux  parties.  Dans  la  première  partie,  il  donne 
une  observation  d’ostéo-périostite  orbitaire  consécutive  à 
une  sinusite  maxillaire  d’origine  dentaire.  La  seconde 
partie  est  consacrée  à  Tétude  séméiologique  de  l’exophtal- 
mie. 

Voici  d’abord  l’observation  résumée  : 

Un  jeune  soldat  entre  à  l’hôpital  le  8  août  1898;  état  fébrile 
38»-39“,  frissons,  courbature,  céphalalgie,  langue  saburrale, 
anorexie.  A  noter  dans  les  antécédents  personnels  une  fièvre 
typhoïde  l’année  précédente.  Deux  jours  après  son  entrée,  agi¬ 
tation,  douleurs  dans  la  tête,  principalement  dans  la  région 
frontale  et  la  région  orbitaire  gauches.  De  ce  côté  les  pau¬ 
pières  sont  œdématiées,  chémosis  vasculaire,  exophtalmie, 
l’œil  est  dévié  en  haut,  diplopie  verticale.  Au  bord  du  plancher 
orbitaire,  petit  bourrelet  muqueux  très  douloureux.  Réactions 
pupillaires  normales.  V  =  1.  Le  11  août  (3  jours  après)  les 
symptômes  généraux  et  locaux  s’accentuent.  L’examen  des 
fosses  nasales  dénote  un  peu  d’hyperémie  et  d’hypertrophie  du 
cornet  inférieur  dans  la  fosse  nasale  gauche.  Pas  trace  de  sup¬ 
puration  dans  les  méats.  Kaxosmie.  Faute  de  source  lumineuse, 
M.  Baudoin  n’a  pu  faire  l’examen  électrique  du  sinus.  Nom¬ 
breuses  dents  manquent;  la  seconde  prémolaire  gauche  est 
très  avariée  ;  il  y  a  deux  mois  cette  dent  a  été  très  douloureuse, 
il  y  a  eu  fluxion.  Extraction  de  la  dent  malade,  perforation  du 
bord  alvéolaire,  écoulement  du  pus,  injection  d’eau  boriquée 
tiède.  Une  injection  fit  sortir  par  le  nez  un  bouchon  muqueux 
qui  fermait  le  méat  et  empêchait,  dit  M.  Baudoin,  le  pus  de 
sortir  dans  les  fosses  nasales.  Le  12  (4®  jour)  la  fièvre  tombe, 
le  gonflement  des  paupières  et  Texophtalmie  diminuent,  plus 
de  douleurs  spontanées.  On  continue  les  lavages  du  sinus  et, 
quelques  jours  plus  tard,  guérison. 

Cette  observation  me  rappelle  beaucoup  d’autres  obser¬ 
vations  analogues  et  qui  nous  sont  bien  connues  ;  aussi, 
suis-je  un  peu  surpris  que  M.  Baudoin  la  fasse  suivre  de 
cette  réflexion  et  ici  je  lui  laisse  la  parole  :  «  Cette  obser¬ 
vation  m’a  paru  intéressante  à  rapporter  parce  qu’elle 
contient  un  enseignement  non  pas  nouveau,  certes,  mais 


peut-être  trop  oublié  dans  la  pratique,  à  savoir  le  retentis¬ 
sement  des  affections  sinusiques  de  la  face  sur  les  parois 
orbitaires.  Je  suis  convaincu  que  la  plupart  des  exophtal¬ 
mies  par  ostéo-périostite  aiguë  et  beaucoup  de  celles  par 
ostéo-périostite  chronique  sont  sous  la  dépendance  d’une 
affection  des  sinus,  d’où  découle  pour  moi  dans  tous  les 
cas  la  nécessité  d’une  exploration  minutieuse  des  fosses 
nasales.  » 

M.  Baudoin  exprime  là  la  même  idée  que  celle  qu’ex¬ 
primait  M.  Germann  (de  Saint-Pétersbourg)  au  Congrès 
de  Moscou  de  1897. 

Jusqu’en  1886  les  remarques  de  MM.  Baudoin  et  Ger¬ 
mann  nous  eussent  paru  très  justes,  mais  si  l’on  veut 
bien  considérer  les  travaux  parus  dès  cette  époque,  on 
verra  que  l’attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  et  qu’actuel- 
lement  nous  savons  combien  il  est  nécessaire  dans  les 
affections  de  l’orbite  de  faire  l’examen,  non  seulement  des 
fosses  nasales,  mais  des  deux  maxillaires  supérieur  et 
inférieur  et  en  général  des  affections  bucco-pharyngées. 

Sans  vouloir  faire  une  bibliographie  qui  serait  forcé¬ 
ment  incomplète,  je  rappellerai  les  principaux  auteurs  qui 
se  sont  occupés  delà  question.  Ziem  (de Dantzig),  qui  était 
atteint  lui-même  d’une  rhinorrhée  chronique  dépendant 
d’un  empyème  du  sinus  maxillaire,  fit  des  travaux  impor¬ 
tants  en  1886,  puis  vinrent  ceux  de  B.  Frænkel,  Baginsky, 
Zucherkandl,  Krause  et  A.  Hartmann  en  1887.  En  France, 
sans  remonter  aux  observations  de  Demarquay  et  Duplay, 
je  citerai  le  travail  de  Parinaud  sur  les  suppurations  de  la 
paupière  inférieure  et  de  la  région  du  sac  lacrymal  d’ori¬ 
gine  dentaire  [Arch.  générales  de  Méd  'cine,  1880)  ;  les 
observations  de  M.  Panas  [Semaine  médicale,  1885  et 
Acad,  de  Médecine,  12  mars  1895);  celle  de  Badal  et  Fro- 
maget  (1894);  celle  de  Fage  (Société  d’opht.  de  Paris,  7  nov. 
1893)  ;  les  remarques  sur  les  phlébites  orbitaires  consécu¬ 
tives  aux  affections  bucco-pharyngées  de  M.  A.  Terson 
[Rec.  d'Opht.  nov.  1893);  les  thèses  de  Oourtaix  (L’œil  et 
les  dents,  Paris  1891),  deGapin  (Contribution  à  l'étude  des 
abcès  du  sinus  maxillaire,  Paris  1894),  de  Salva  (des 
complications  inflammatoires  de  l’orbite  dans  les  sinusites 
maxillaires,  Paris  1895),  l’obsenation  de  Brunschwig 
(Phlegmon  orbitaire  consécutif  à  une  sinusite  maxillaire. 
Normandie  médicale,  15  février  1896)  et  enfin  mon  travail  : 
Contribution  à  l’étude  des  affections  oculaires  et  des  sinu¬ 
sites  de  la  face  d’origine  dentaire  (in  Revue  générale  d’Oph- 
talmologie,  31  mai  1896). 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’en  faisant  des  recherches  on 
ne  trouverait  pas  à  une  époque  plus  éloignée  des  travaux 
intéressants  sur  cette  question.  Ainsi,  par  exemple,  l’Essai 
sur  les  rapports  pathologiques  du  système  dentaire  et  de 
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l’appareil  visuel  »  {Annales  d' oculistique,  ianvier  1848  par 
Ch.  Teirlinck).  Dans  ce  travail  très  important  le  profes¬ 
seur  de  Gand  insiste  sur  ce  qu’il  appelle  les  sympathies 
morbides  entre  l'œil  et  le  système  dentaire,  sympathies 
qui  d’après  lui  s’établissent  par  l’intermédiaire  des  bran¬ 
ches  du  trijumeau  ou  mieux  par  les  filets  du  sympathique 
qui  accompagnent  la  cinquième  paire.  Et  parmi  les  obser¬ 
vations  contenues  dans  ce  mémoire  je  vous  demande  la 

ermissionde  vous  en  citer  une  que  je  vous  résumerai  aussi 

rièvement  que  possible  et  qui  vous  montrera  que  déjà  à 
cette  époque  les  rapports  entre  les  sinusites  maxillaires  et 
les  inflammations  de  l’orbite  n’étaient  pas  méconnus. 

Przesmychi,  30  ans,  bien  portant.  Pendant  l’automne  de 
1 82b  douleurs  lancinantes  très  intenses  et  subites  s’étendant 
de  la  tempe  gauche  vers  l’œil  et  le  côté  correspondant  du  vi¬ 
sage.  On  attribue  la  douleur  à  un  refroidissement.  Un  peu 
d’accalmie,  puis  au  bout  de  deux  mois  ces  douleurs  revêtent 
un  caractère  d’intensité  très  aiguë  et  la  vision  se  perd  de  ce 
côté  (gauche).  Pendant  six  mois  on  fait  diverses  médications 
qui  n’amènent  pas  grand  changement.  Les  douleurs  ne  sont 
pas  continues,  mais  reviennent  par  accès.  Ces  six  mois  passés 
l’affection  entre  dans  une  nouvelle  phase.  Nouvelle  crise  de 
douleurs  ;  la  joue  se  gonfle  et  pendant  une  nuit  plusieurs  cuil¬ 
lerées  de  pus  sanguinolent  s’écoulent  entre  la  conjonctive  et 
la  paupière  inférieure  gaucho.  Lo  gonflement  et  la  douleur  di¬ 
minuent,  mais  la  cécité  persiste.  Trois  semaines  après  nou¬ 
velle  issue  du  pus  qui  se  répète  de  temps  en  temps.  En  iS27  la 
situation  s’aggrave  et  lo  malade  se  rend  à  Wilna  dans  le  but 
do  se  faire  énucléer.  Soupçonnant  un  empyème  du  sinus 
maxillaire  avec  propagation  du  pus  dans  l’orbite,  le  médecin 
consulté  examine  les  dents,  il  en  trouve  une  brisée  (il  ne  dési¬ 
gne  pas  laquelle)  qui  correspond  à  l’antre  d'Highinore,  l’extrait 
et  trouve  à  sa  racine  un  fragment  de  bois  qui  s’était  probable¬ 
ment  détaché  d’un  cure-dents.  On  introduit  une  sonde  dans  le 
sinus,  il  s’écoule  quelques  gouttes  d’un  liquide  séro-purulent  et 
neuf  jours  après  le  malade  avait  complètement  recouvré  la 
vue. 

Le  malade  deM.  Baudoin  a  été  plus  heureux  parce  que 
le  diagnostic  étiologique  posé  dès  le  début  a  permis  une 
intervention  rapide  et  suivie  de  guérison  en  quelques  jours. 
M.  Baudoin  rejeta  dès  le  début  le  diagnostic  de  ténonite, 
en  se  basant  sur  l'existence  d’une  fièvre  intense  en  dehors 
de  toute  manifestation  articulaire  et  sur  l’absence  de  bila¬ 
téralité.  Or,  on  peut  ajouter  que  ce  diagnostic  devait  être 
écarté  parce  que  dans  ténonite  le  rebordorbitaire  n’est  pas 
douloureux,  l’exophtalmie  est  directe  etlechémosis  séreux 
très  prononcé,  trois  symptômes  qui  faisaient  défaut  chez 
son  malade. 

Restait  à  déterminera  quelle  variété  clinique  d’inllam- 
mation  orbitaire  on  avait  affaire.  Etait-ce  une  ostéo-pé- 
riostite,  un  phlegmon  orbitaire  ou  bien  une  thrombo-phlé- 
bite  ?  Les  conditions  pour  discuter  cette  question  étaient 
assurément  des  meilleures,  car  M.  Baudoin  a  eu  la  chance 
d’assister  au  début  des  accidents.  Et.  en  effet,  au  début 
ces  variétés  de  phlegmasies  sont  bien  tranchées,  mais  il 
n’en  est  plus  de  môme  plus  tard,  l’ostéo-périostite  aiguë 
pouvant  donner  lieu  au  phlegmon  de  l’orbite,  celui-ci  pou¬ 
vant  se  compliquer  de  lésions  du  périoste,  de  phlébite  or¬ 
bitaire  et  des  sinus  cérébraux  et  enfin  la  phlébite  pouvant 
elle-même  se  compliquer  de  phlegmon,  toutes  complica¬ 
tions  rendant  difficile  le  diagnostic  du  type  de  l’inflamma¬ 
tion  primitive. 

M.  Baudoin  s’est  rattaché  avec  raison  au  diagnostic 
d’ostéo-périostite  aiguë  en  se  fondant  sur  l’existence  du 
bourrelet  du  bord  antérieur  de  l’orbite  et  l’obliquité  de 
l’exophtalmie. 

Quant  au  diagnostic  étiologique,  il  eût  été  peut-être  à 
propos  de  ne  pas  passer  sous  silence  la  possibilité  d’une 
ostéo-périostite  d’origine  éberthienne  étant  donné  que  le 
malade  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  l’année  précédente  et 
avait  gardé  depuis  cette  époque  un  aspect  maladif,  lym¬ 
phatique.  On  doit  se  rappeler  que  la  périostite  orbitaire  a 
été  constatée  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine  (A.  Strubell. 
Münck.  med.  Wochensch.,  18  octobre  1898).  Or,  si  une 


métastase  morbilleuse  ou  scarlatineuse  peut  se  produire, 
nul  doute  qu’une  métastase  éberthienne  puisse  se  produire 
également.  Je  n’insisterai  pas  sur  ce  diagnostic  étiologi¬ 
que  dont  je  reconnais  d’ailleurs  le  peu  de  probabilité,  car 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’origine  du  mal  paraît  remonter 
seulement  à  une  fluxion  dentaire  qui  eut  lieu  deux  mois, 
avant,  mais  je  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  fait  d’examen 
bactériologique  du  pus  sorti  en  abondance  et  c(u’il  eût  été 
si  facile  de  recueillir  en  vue  de  cet  examen  utile  pouf  de 
multiples  raisons. 

Le  diagnostic  de  sinusite  d’origine  dentaire  fut,  si  je 
puis  me  servir  decette  expression,  un  diagnostic  d’impres¬ 
sion,  car  l’examen  des  fosses  nasales  fut  négatif  ou  à  peu 
près,  comme  le  signe  dePrænkel  et  d'ailleurs  le  signe  d’He- 
ryng  ne  put  être  recherché  faute  d’instrumentation  appro¬ 
priée.  C’est  pourquoi  M.  Baudoin  a  eu  raison  d’interve¬ 
nir  comme  il  l’a  fait.  Du  même  coup  il  obtenait  par  la 
constatation  de  visu  du  pus  dans  le  sinus  le  seul  signe  de 
certitude  qui  existe  et  sur  lequei  a  insisté  tout  particuliè¬ 
rement  M.  Lermoyez,  et  il  faisait  le  traitement  rationnel. 

Ce  traitement  doit  être  fait  d’autant  plus  rapidement  que 
le  pronostic  ne  tarde  pas  à  devenir  grave  pour  peu  que  les 
accidents  évoluent.  Le  processus  infectieux  auquel  don¬ 
nent  naissance  les  lésions  dentaires  et  surtout  périden- 
taires,  la  périostite  alvéolo  dentaire,  peut  se  propager  par 
le  périoste  mais  aussi  par  les  lymphatiques  et  surtout  par 
la  voie  veineuse.  La  pathogénie  de  ces  accidents  phlébi- 
tiques  ressort  des  recherches  faites  par  Gurwitsch  et  L’es¬ 
tai  qui  nous  ont  montré  que  les  veines  du  sinus  et  du 
périoste  du  maxillaire  supérieur  aboutissent  eu  grande 
partie  dans  la  veine  ophtalmo  faciale  c[ui  s’anastomose 
avec  les  veines  intra-orbitaires  ;  cette  veine  vient  de  la 
pituitaire  pour  aboutir  à  la  veine  faciale,  de  là  les  phlébi¬ 
tes  orbitaires  directes,  des  sinus  caverneux,  du  sinus 
coronaire,  et  la  phlébite  orbitaire  récurrente,  qui  assom¬ 
brissent  tant  le  pronostic. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail  M.  Baudoin  nous 
donne  un  tableau  synoptique  qui  comprend  toutes  les  va¬ 
riétés  d’exophtalmies  qu’il  rapporte  à  deux  grandes  divi¬ 
sions  :  formes  pyrétiques  et  formes  apyrétiques.  C’est  une 
étude  séméiologique  de  l’exophtalmie  qui  a  exigé  de  l’au¬ 
teur  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  travail.  Ce  tableau, 
comme  il  le  dit  lui-même,  permet  d’embrasser  d’un  coup 
d’œil  les  différentes  variétés  d’exophtalmies,  c’est  une 
sorte  de  répertoire,  d’aide-mémoire  à  l’usage  de  ceux  qui 
ont  déjà  étudié  et  observé. 

AL  Essad  ^Essai  sur  la  séméiologie  de  l'ophtalmie, 
thèse  Paris,  25  juillet  1893)  a  fait  un  travail  analogue  à 
celui  de  M.  Baudoin  et  a  étudié  la  valeur  séméiologique 
du  sens,  du  siège,  de  laréductibilité,  des  phénomènes  con¬ 
comitants  (signe  de  Graefe,  strabisme)  et  de  l’évolution  de 
l’exjophtalmie. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  contester  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l’exophtahnie,  mais  il  faut  reconnaître  que  ce 
symptôme  est  banal  dans  toutes  les  affections  de  l’orbite  et 
c’est  précisément  cette  banalité  qui  en  diminue  la  valeur. 
En  face  d’une  lésion  orbitaire  qui  se  traduit  par  de 
l’exophtalmie  c’est  moins  les  caractères  de  celle-ci  que 
nous  devons  étudier  que  la  question  d’étiologie.  Ici  le  dia¬ 
gnostic- étiologique  prime  tout,  c’est  à  lui  que  nous  devons 
nous  attacher  en  considérant  l’àge  du  malade,  en  recher¬ 
chant  un  état  infectieux  général  ou  local  et  encore  ne 
serons-nous  pas  toujours  à  l’abri  d’erreur. Bien  des  produc¬ 
tions  orbitaires  surviennent  sans  causes  bien  nettes  telles 
que  lymphomes,  infiltrations  lymphoïdes  qui  en  imposent 
pour  des  tumeurs  malignes.  Ces  cas  ont  été  étudiés  par 
M.  Ezéquiel  Sanchez (Despseudoplasmes  de  l’orbite.  Thèse 
Paris  1895).  Dans  ces  cas  surtout  l'étude  séméiologique  de 
l’exophtalmie  ne  sera  pas  d’un  grand  secours. 

Malgré  les  réserves  que  j’ai  cru  devoir  faire,  le  travail  de 
M.  Baudoin  est  très  recommandable,  il  appelle  de  nouveau 
l’attention  sur  un  fait  important  de  pratique.  Aussi  je  vous 
propose  de  vouloir  bien  lui  adresser  des  remercîments  et 
de  déposer  honorablement  ce  travail  dans  nos  archives. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  àBicêtre  [suite  et  fin)  (i); 

Par  BOURNEVILLE  et  CHAPOTIN. 

Considérations  générales. 

I.  Si  nous  considérons  dans  son  ensemble  cette 
série  d’observations,  nous  voyons  : 

1°  Que  nous  avons  eu  affaire  à  une  épidémie  parti¬ 
culièrement  gra,ve  :  6  décès  sur  21  cas,  soit  une  mor¬ 
talité  de  28,5  O/o-  De  ces  six  décès  deux  ont  eu  pour 
cause  des  perforations  intestinales,  un  une  périto¬ 
nite  généralisée  d’origine  appendiculaire  ;  un  autre 
est  survenu  rapidement  à  la  suite  d’une  forme  parti¬ 
culièrement  toxique  de  dotbiénentérie  ;  dans  deux 
cas  enfin  on  n’a  pu  découvrir  de  cause  immédiate  de 
la  mort. 

2“  Que  dans  la  plupart  des  cas  les  symptômes 
gastro-intestinaux  étaient  peu  marqués,  alors  que  les 
signes  pulmonaires  se  sont  montrés  d’une  manière 
constante,  quelquefois  même  avec  une  intensité  capa¬ 
ble  de  faire  errer  le  diagnostic  au  début.  (Obs.  Gau- 
th...  ;  —  Obs.  Bon...) 

3“  Qu’aucun  malade  n’a  été  soigné  dès  le  début  des 
accidents  ;  tous  se  sont  présentés  à  la  période  d’état 
de  leur  affection,  les  uns  offrant  déjà  des  taches  rosées, 
indice  que  la  maladie  était  au  moins  dans  le  deu¬ 
xième  septénaire  de  son  évolution.  Chez  les  autres, 
ces  taches  rosées  ont  apparu  un  ou  deux  jours  après 
leur  entrée  à  l’infirmerie.  Peut-être  faut-il  voir  là  la 
véritable  cause  des  nombreux  cas  de  mort  que  nous 
avons  eu  à  enregistrer  :  le  fait  ne  saurait  être  mis  en 
doute  pour  Pep...  (Obs.  XVI),  mort  4  heures  après  son 
arrivée  à  l’infirmerie,  ni  peut-êti’e  même  pour  Char... 
(Obs.  XXI)  qui  semble  être  seulement  entré  au  moment 
où  s’est  effectuée  sa  première  perforation.  Ces  acci¬ 
dents  ne  peuvent  être  évités  que  par  une  observation 
attentive  et  de  parti  pris  de  tous  les  enfants  hospita¬ 
lisés  et  surtout  de  ceux  chez  lesquels  les  indications 
et  réactions  subjectives  font  défaut,  du  fait  même  de 
leur  état  d’idiotie  plus  ou  moins  accusé. 

Et,  soit  dit  en  passant,  ici  éclate  non  seulement 
l’intérêt,  mais  la  nécessité  qui  s’impose  d’avoir  un 
personnel  intelligent,  habitué  à  surveiller  de  tels 
malades.  Or,  le  grand  critérium  qui  décidait  à  nous 
amener  les  enfants  à  l’infirmerie,  c’était  lorsque  ceux- 
ci  refusaient  de  manger  :  c'est  là  assurément  un  signe 
d’une  grande  importance  quand  il  s’agit  d’idiots  et  de 
gâteux  ;  mais  avant  d’en  arriver  à  cette  manifestation 
capitale,  ils  avaient  dû  présenter  des  modifications  de 
l’état  général,  de  l’insomnie,  de  la  diarrhée,  une  fièvre 
vespérale  qui  n’auraient  pas  dû  échapper  à  un  person¬ 
nel  observateur  et  rompu  à  son  service.  Malheureu¬ 
sement,  si  notre  personnel  de  jour  offre  des  garanties 
sérieuses,  il  n’en  est  pas  de  même  du  personnel  de 
nuit,  changeant  et  inexpérimenté  en  raison  de  son  mau¬ 
vais  mode  de  recrutement.  Le  service  de  nuit,  ainsi 
que  l’un  de  nous  l’a  demandé  un  très  grand  nombi’e  de 
fois,  ne  devrait  pas  être  confié  à  des  débutants,  n’ayant 

(1)  Voir  Progrès  médical,  32,  33  et  34, 


jamais  été  en  contact  avec  les  malades,  mais  à  des 
infirmiers  et  infirmières  ayant  déjà  une  réelle  expé¬ 
rience. 

4“  Le  diagnostic  était  rendu  d’autant  plus  difficile 
que,  outre  l’absence  totale  de  renseignements  sur  le 
siège,  la  nature,  l’intensité  du  mal,  la  plupart  des 
malades  présentaient  des  signes  réactionnels  tout 
différents  de  ceux  que  l’on  observe  chez  les  sujets 
normaux.  En  effet,  non  seulement  jamais  nous  n’avons 
noté  chez  eux  l’état  de  profonde  stupeur  qui  accompa¬ 
gne  toujours  l’état  typhoïde  ;  mais  au  contraire,  et 
surtout  chez  les  idiots,  un  état  d’excitation  durant 
lequel  ils  semblaient  jouir  de  facultés  plus  étendues. 

Il  serait  donc  à  souhaiter  que  l’on  pût,  à  l’avenir,  en 
présence  de  cas  identiques,  utiliser  tous  les  moyens 
d’établir  un  diagnostic  précoce,  et,  à  ce  titre,  il  nous 
parait  particulièrement  urgent  d’avoir  une  installa¬ 
tion  permettant  d’effectuer  rapidement  la  réaction  de 
l’agglutination,  ce  qui  est  absolument  impossible  en 
l’état  actuel  des  choses. 

IL  Des  21  malades  atteints  par  l’épidémie,  sept 
étaient  épileptiques.  Chez  tous,  sauf  un,  Wei..  (Obs. 
XVIII),  les  accès  ont  été  complètement  suspendus.  Le 
malade  qui  a  fait  exception  aurait  eu  un  accès  au  milieu 
de  l’évolution  de  sa  fièvre  typhoïde,  alors  que  la  tempé¬ 
rature  était  élevée  et  des  convulsions  épileptiformes  (?) 
deux  jours  avant  sa  mort,  alors  qu’il  était  dans  un 
état  de  prostration  très  prononcé  (1).  Il  est  fort  pro¬ 
bable  qu’il  ne  s’est  pas  agi  la  première  fois  d’un  véri¬ 
table  accès  d’épilepsie,  mais  de  convulsions  ordinaires 
comme  il  s’en  produit  chez  les  enfants  normaux  affec¬ 
tés  de  maladies  infectieuses.  Chez  les  cinq  épilep¬ 
tiques  survivants  les  accès  n’ont  pas  encore  reparu 
chez  Lamb...  (Obs.  IV).  lisse  sont  montrés  de  nou¬ 
veau  chez  Gaut..,  dans  la  nuit  du  6  au  7  février  1899, 
près  de  trois  mois  après  le  début  présumé  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Genev...  (Obs.  XIII),  dont  la  maladie  a 
débuté  le  7  décembre  1898  et  a  été  terminée  le  28 
décembre  1898,  n’avait  eu  que  quatre  accès  en  1898 
(le  dernier  en  mars).  Aucun  accès  dans  le  cours  de 
sa  maladie.  Il  a  eu  une  crise  le  30  janvier  1899.  — 
Meze...  (Obs.  XIV).  Dans  le  courant  de  1898  jusqu’au 
17  décembre,  début  de  la  fièvre  typhoïde,  le  malade 
a  eu  37  accès  et  18  vertiges.  Durant  sa  fièvre  il  aurait 
eu  :  2  accès  le  17  décembre;  un  le  21  décembre  et 
un  le  23  décembre.  Il  n’a  pas  eu  d’autres  accès  jus¬ 
qu’à  sa  guérison  (2).  Le  31  janvier,  il  a  eu  un  accès  et 
un  vertige.  Rien  depuis  jusqu’à  la  fin  de  mars. 

Ces  faits  prouvent  une  fois  de  plus  que  les  maladies 
aiguës,  avec  élévation  de  la  température  plus  ou  moins 
prolongée,  comme  la  fièvre  typhoïde,  suspendent  les 
accès  chez  les  épileptiques  :  c’est  une  compensation 
relative  de  leur  influence  étiologique  sur  la  produc¬ 
tion,  qu’on  leur  attribue,  des  maladies  du  système 
nerveux.  Cette  action  suspensive  se  prolonge  après  la 
convalescence,  sinon  dans  tous,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas.  Une  fois  même,  nous  avons  vu  les 


(1)  L’accès  présumé  est  survenu  durant  la  nuit  et  nous  avions  alors  une 
nouvelle  infirmière  veilleuse  peu  au  courant. 

(2)  Le  malade  appartient  à  la  section  des  épileptiques  adultes  (service  de 
M.  Cliaslin). 
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accès  disparaître  complètement  et,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  il  nous  a  été  possible  de  rendre  l’enfant 
à  sa  famille  (1). 

III.  Sur  les  seize  malades  du  service,  quatre  provien¬ 
nent  de  pères  faisant  de  nombreux  excès  de  boissons. 
Chez  un  seul  il  est  probable  que  la  conception  a  eu 
lieu  durant  l’ivresse. 

IV.  Les  tracés  de  la  température,  dans  les  quatre  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  permettent  de  se 
rendre  compte  de  l’influence  des  complications  sur  la 
marche  de  la  fièvre.  Ils  pourront  être  comparés  à  un 
certain  nombre  de  tracés  thermométriques  de  cette 
maladie,  qui  figurent  soit  dans  les  Comptes-rendus 
du  service,  soit  dans  le  mémoire  de  l’un  de  nous 
publié  en  1873  (2). 

V  .Quelle  est  l’origine  de  cette  épidémie?  Le  premier 
cas  a  été  observé  à  la  fin  de  juillet  et  la  plupart  des 
autres  cas  se  sont  succédés  du  25  août  au  13  septem¬ 
bre,  les  six  derniers  cas  se  sont  disséminés  du  4  octo¬ 
bre  au  17  décembre. 

Comme  l’enfant  qui  en  a  été  victime  avait,  en  juillet, 
passé  quelques  jours  dans  sa  famille  qui  habite  le 
Kremlin,  nous  avons  pensé  qu’il  avait  pu  y  contracter 
le  germe  de  sa  maladie.  Or,  ajirès  information,  nous 
avons  su  qu’il  n’avait  pas  bu  d’autre  eau  que  celle  de 
Clioisy,  la  même  que  celle  deBicêtre. 

Peu  après,  de  nouveaux  cas  étant  survenus,  il  y  avait 
lieu  de  faire  examiner  l’eau  servant  à  l’alimentation 
des  enfants.  Nous  avons  écrit  (3)  à  M.  le  Directeur  de 
Bicêtre  de  bien  vouloir  y  faire  procéder.  Il  a  envoyé 
un  échantillon  de  l’eau  au  laboratoire  municipal  de 
bactériologie  et  a  reçu  le  29  septembre  une  lettre  de  M. 
le  D'’  Miquel  d’où  nous  extrayons  le  passage  suivant  ; 

«  Les  eaux  qui  ont  été  apportées  à  mon  laboratoire  le  14 
septembre  courant  ont  montré  une  composition  analogue  aux 
eaux  filtrées  de  Choisy-le-Roi.  Toutefois,  elles  étaientbeaucoup 
plus  chargées  en  bactéries  vulgaires,  notamment  le  bacillus 
subtilis.  Ces  mômes  eaux  n’ont  pas  offert  le  bacille  du  côlon 
ni  celui  du  typhus.  Il  faudrait  donc  attribuer  peut-être  à  une 
autre  cause  qu^aux  eaux  d’alimentation  la  petite  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  s’est  déclarée  dan»  une  section  de  votre 
hôpital.  » 

L’eau  alimentant  Bicêtre  est  prise  dans  la  Seine  à 
Choisy-le-Roi  et  déversée  dans  un  bassin  où  elle  est 
filtrée  par  le  procédé  Anderson.  Elle  est  ensuite  refou¬ 
lée  dans  les  réservoirs  des  Hautes-Bruyères  et  de  ces 
réservoirs  l’eau  est  distribuée  par  la  pente  naturelle  à 
Montrouge  puis  à  Bicêtre. 

La  cinquième  division  de  l’hospice,  affectée  aux 
aliénés  et  dont  fait  partie  la  section  des  enfants,  est 
alimentée  par  l’eau  de  la  Seine  à  laquelle  s’ajoute 
l’eau  dite  de  Rungis,  composée  surtout  des  infiltra¬ 
tions  des  pluies  qui  rencontrent  une  surface  glaiseuse. 
Elle  arrive  à  l’établissement  après  avoir  traversé  le 
fort  de  Bicêtre,  qui  depuis  au  moins  cinq  ans  l’a 
détournée  à  son  profit  et  au  détriment  (?)  de  l’hospice. 


(1)  V«ir  la-tlièse  de-aotre  omi,  le  I)r  J,  Si-.j;lag,  faite  daag-aoUfc  «eivice  en 

188U,  intitulée  :  De  l'influence  (les  maladies  inlei'currentes  sur  la  marche  de 
Vépilepsie. . . 

(2)  Boubneville.  —  iVotes  et  observations  cliniques  et  thermométriques 
sur  la  fièvre  typhoïde. 

(3)  Nous  étions  alors  en  vacances. 


Celui-ci  ne  reçoit  d’eau  de  Rungis  qu’à  la  suite  des 
grandes  pluies  (1). 

Comme  l’épidémie  n’a  sévi  que  dans  le  quartier 
des  aliénés  (2  cas  dans  la  3®  section  et  19  dans  la  4“, 
enfants),  alimentée  en  eau  de  la  Seine  et  en  eau  de 
Rungis  et  qu’il  ne  s’est  produit  aucun  cas  dans  le  re.ste 
de  l’hospice  alimenté  exclusivement  en  eau  de-  la 
Seine,  nous  inclinerions  à  attribuer  l’épidémie  à  l’eau 
de  Rungis  (2). 

Pour  enrayer  autant  que  possible  l’épidémie,  on  a  con¬ 
damné  les  fontaines  du  service,  surveillé  les  enfants  aux 
lavabos  afin  de  les  empêcher  d’en  boire  l’eau ,  comme  ils 
le  font  souvent;  on  leur  a  donné  de  l’eau  bouillie  et 
de  la  tisane  de  houblon.  —  Chaquejour  le  linge  était 
retiré  des  trémies  et  porté  à  l’étuve  et  les  trémies 
étaient  lavées  avec  du  sublimé.  Après  chaque  décès 
ou  après  la  sortie  des  enfants,  la  literie  était  passée  à 
l’étuve.  En  résumé,  toutes  les  précautions  exigées  par 
l’hygiène  ont  été  prises  avec  le  plus  grand  soin. 

VI.  Le  trai tement  tx  consisté  surtout  en  l’administra¬ 
tion  de  bains  froids,  de  toniques  et  de  médicaments 
divers  suivant  les  manifestations  symptomatiques.  Les 
bains  froids  ont  été  donnés  avec  le  plus  grand  soin  par 
la  sous-surveillante  de  l’infirmerie,  M'“‘  Ronzier,  qui 
a  aijporté  dans  sa  tâche  un  réel  dévouement  et  une 
grande  habileté. 

Note  complémentaire  sur  les  eaux  de  Rungis . 

Notre  collègue  du  Comité  consultatif  d'hytjiène 
publique  de  France,  M.  Michel  Lévy,  nous  a  obli¬ 
geamment  remis  la  note  ci-après  : 

«  Les  sources  de  Rungis  proviennent  du  drainage  naturel 
du  plateau  de  Villejuif-Chevilly  incliné  sur  le  sud.  C’est  une 
nappe  élevée  retenue  par  l’argile  verte  oligocène.  Une  partie 
de  ces  eaux  ayant  filtré  à  travers  le  sable  de  Fontainebleau, 
qui  forme  des  îlots  sur  ce  plateau,  paraît  être  d’excellente 
qualité.  Mais  une  autre  partie  qui  a  traversé  seulement 
l’épaisseur  du  calcaire  de  Brie  doit  être  considérée  comme 
douteuse.  En  effet  ce  calcaire  de  Brie  plus  ou  moins  meulier 
et  compacte  est  ordinairement  fissuré,  et  par  ces  fissure.s 
les  eaux  de  la  terre  arable  engraissée  dans  cette  région  par 
les  gadoues  de  Paris,  peuvent  pénétrer  jusqu’à  l’argile  verte 
par  un  écoulement  presque  direct  et  sans  avoir  subi  une 
épuration  suffisante.  De  telle  sorte  que  le  gisement  géolo¬ 
gique  des  eaux  des  sources  de  Rungis  ne  permet  pas  de 
donner  de  garantie  sur  leur  qualité.  » 


(1) .  On  croit  que,  au  Fort,  on  ne  se  sert  pas  de  l'eau  de  Rungis  comme  bois¬ 
son.  —  Voici  d’autre  part  la  note  que  nous  devons  à  l'obligeaijce  de  M.  le  O' 
Dieu,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

«  Il  n'y  a  pas  eu,  en  1808,  dit-il,  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  au  fort  de 
Bicêtre.  L’eiiu  qui  alimente  ce  fort  ne  provient  que  de  trois  origines  dis¬ 
tinctes  ;  1»  L’eau  de  Seine,  filtrée  par  te  procédé  Anderson  et  fournie  par  la 
Compagnie  générale  des  eaux  ;  —  2»  les  eaux  pluviales  recueillies  dans 
deux  citernes;  —3"  un  puits  creusé  dans  le  fort.  —  L’eau  consommée  au 
fort  de  Bicêtre  est  préalaldement  filtrée  par  les  bougies  (liamberland. 

(2)  Voici  les  analyses  inicrobiologiques  de  l’eau  de  Clioisy  telles  qu’elle  figu¬ 
rent  aux  Tableaux  mensuels  de  la  Statistique  municipale  de  Paris  ;  en  juin 
•27.486  bactéries  par  sentimétre  cube  et  126  moisissure»;  —  eu  juillet,  21.876 
et  310  moisissures;  eu  août,  42.176  et  pas  de  moisissure eu  septembre, 
39.340  et  1.875. 


Service  DE  SANTÉ  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade  de 
médecin-major  de  D*  classe  de  l’armée  territoriale:  MM.  Letel- 
lier.  Petit,  Potheau  et  Sacreste,  médecins-majors  de  1“  classe  de 
l’armée  active,  retraités.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2" 
classe  de  l’armée  territoriale  :  M.  Cuche,  médecin-major  de  2' 
classe  de  l’armée  active,  démissionnaire.  —  Au  grade  de  médecin 
aide-major  de  l'*  classe  de  l’armée  territoriale  :  M.  Seguin. 
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La  peste  dans  une  ville  de  France  du  moyen 
âge  à  notre  siècle. 

La  peste  vient  de  faire  son  entrée  en  Europe  occi¬ 
dentale,  importée  sans  doute  par  un  navire  des  Indes 
ou  d’Alexandrie  à  Oporto  en  Portugal.  Depuis  de 
longues  années  cette  terrible  maladie  avait  passé  en 
Occident  à  l’état  de  légende,  car  les  cas  signalés  à 
Vienne,  il  y  a  quelques  mois,  avaient  été  de  simples 
accidents  de  laboratoire  assez  tôt  enrayés  pour  ne  pren¬ 
dre  aucun  caractère  épidémique.  A  l’heure  actuelle,  à 
Oporto,  la  maladie  a  pris  une  extension  assez  rapide 
pour  légitimer  les  mesures  sanitaires  les  plus  énergiques 
et  créer  un  danger  sérieux  pour  les  nations  voisines. 

De  toutes  les  maladies  épidémiques,  la  peste  est,  avant 
le  choléra,  celle  qui  a  laissé  l’impression  la  j^lus  pro¬ 
fonde  dans  les  populations  européennes  où,  depuis 
l’Antiquité,  elle  a  semé  la  terreur.  Il  est  probable  que 
les  pestes  rapportées  par  les  historiens  grecs  n’avaient 
rien  de  commun  avec  cette  maladie  et  la  description  de 
la  fameuse  peste  d’Athènes  de  499  avant  J. -G.,  ne  répond 
guère  à  la  maladie  à  charbons  et  à  bubons  que  nous 
redoutons  encore.  Mais  il  n’y  a  pas  de  doutes  à  conserver 
sur  la  nature  de  la  peste  Justinienne  de  .o42  qui,  s’il  faut 
en  croire  Procope,  fut  introduite  de  Péluse  en  Basse- 
Egypte  à  Constantinople  sous  le  règne  de  Justinien  et 
gagna  la  Gaule  par  Marseille,  y  faisant  de  terribles  ra¬ 
vages.  Ce  fut  bien  toujours  la  pe.ste  à  bubons  qui  du 
XI'  siècle  au  xv'  siècle  donna  lieu  en  flurope  à  H2  grandes 
épidémies,  parmi  lesquelles  celle  de  1348  fut  la  plus 
meurtrière.  Le  xvi'  et  le  xvii'  siècles  ne  furent  point 
exempts  de  cette  calamité  ;  la  peste  de  Marseille  de  1720, 
où  l’évêque  Belzunce  fit  preuve  d’un  dévoûment  hé¬ 
roïque,  a  laissé  sa  trace  dans  l’histoire. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  la  terreur  qu’inspi¬ 
rait  jadis  cette  maladie,  il  suffit  d’exposer  les  précau¬ 
tions  que  Grenoble  s’imposait  pour  tâcher  d’enrayer  de 
trop  fréquentes  épidémies.  M.  le  D’  Bordier,  dans  son 
intéressante  histoire  de  la  Médecine  à  Grenoble  (1), 
nous  fournit  à  ce  sujet  les  documents  les  plus  précieux. 

Le  voisinage  de  Marseille,  le  passage  des  troupes  qui 
venaient  de  guerroyer  en  Italie,  rendaient  la  capitale 
dauphinoise  plus  menacée  que  toute  autre  ville  de 
France.  Lors  de  l’épidémie  de  1348,  sous  le  règne  de 
Humbert  II,  la  peste  fut  à  Grenoble  des  plus  violentes, 
mais  alors  les  habitants  ne  songèrent  qu’à  calmer  la  co¬ 
lère  divine  et  brûlèrent  vivants,  dans  ce  but,  74  juifs.  Ces 
autodafés  ne  préservèrent  pas  la  ville  de  nouvelles 
atteintes,  car  les  chroniques  nous  rapportent  qu’en 
1410,  l’évêque  qui  n’avait  pas  alors  le  courage  de  Bel¬ 
zunce,  s’en  fut  de  la  ville  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
l’épidémie.  En  1482,  les  bourgeois  prirent  des  mesures 
de  préservation  inhumaines,  tous  ceux’qu’on  soupçonna 
d’être  atteints,  furent  impitoyablement  chassés  de  la  ville 
dans  les  campagnes  où  ils  ne  tardèrent  pas  à  succom¬ 
ber;  le  Parlement,  du  reste,  avait  fui  àMoirans  et  l’offi- 
cialité  à  Voreppe.  En  1485,  la  terreur  est  la  même  mais 


(1)  D'A.  Bordier.  —  LaMédecine  à  Grenoble,  Rigaudin,  édit., 
Grenoble,  1896. 


les  Grenoblois  sont  moins  barbares,  ils  ouvrent  aux 
pestiférés  un  hôpital,  dans  l'Ile-Verte,  qui  porte  le  nom 
d’hôpital  de  l’Isle  et  l’évêque  en  bénit  le  cimetière  quel¬ 
ques  années  plus  tard  (1497).  Malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  :  fermeture  de  la  ville,  expulsion  des  malades 
suspects  et  des  habitants  de  toute  maison  contaminée 
Grenoble  est  envahi  et  doit  chercher  à  s’organiser 
pour  soigner  tes  pestiférés.  On  maintint  toujours  les 
rigoureuses  mesures  de  quarantaine  puisqu’un  habi¬ 
tant  soupçonné  de  venir  de  Chambéry,  où  régnait  la 
maladie,  fut  expulsé  sans  merci.  Dès  1503,  on  donne 
4  florins  ou  4  écus  par  mois  au  chirurgien  enfermé 
dans  l’hôpital  de  l’Lsle  pour  panser  les  bubons  des 
pestiférés.  En  1521  et  1522  une  épidémie  meurtrière 
se  propage  par  Lyon,  le  Parlement  prend  des  me¬ 
sures  pour  faire  désinfecter  les  maisons  et  comme  les 
chirurgiens  qui  veulent  bien  s’enfermer  dans  l’hôpital 
de  risle  se  font  rares,  on  augmente  leurs  honoraires 
et  on  promet  la  maîtrise  et  une  boutique  en  ville  à  celui 
qui  voudra  se  dévouer  à  soigner  les  pestiférés.  La  pe.ste 
néanmoins  fait  rage,  la  plupart  des  maisons  sont  aban¬ 
données,  l’anarchie  règne  clans  la  ville  et  la  terreur  est 
telle  qu’on  exécute  quelques  vagabonds  soupçonnés 
d’avoir  importé  le  fléau.  Un  prêtre  est  expulsé  pour 
avoir  confessé  un  pestiféré  et  un  médecin  qui  est  allé 
à  la  campagne  soigner  un  malade  se  voit  refuser  l’en¬ 
trée  de  la  ville  dans  la  crainte  que  ce  malade  ne  soit 
atteint  de  la  peste.  En  1525,  les  médecins  et  chirurgiens 
sont  tenus  de  prêter  serment  de  déclarer  tout  malade 
atteint  de  la  pe.ste.  Des  quatre  consuls  c]ui  gouvernent 
la  ville,  deux  se  sont  enfuis,  un  de  ceux  qui  sont  restés, 
le  médecin  Antoine  Avril,  meurt  courageusement  à  son 
poste.  A  cotte  épocfue  de  lutte  contre  la  maladie,  appa¬ 
raît  un  homme  courageux,  Pierre  Aréoud,  qui  avec  le 
titre  de  capitaine  de  santé,  fait  prendre  quelques  me¬ 
sures  utiles  et  relève  le  courage  de  ses  concitoyens.  Le 
capitaine  de  santé  qui  e.st  sous  les  ordres  d’un  médecin 
appelé  surintendant  de  la  santé,  n’est  pas  toujours  un 
homme  de  l’art.  En  1597,  c’était  un  certain  Guillaume 
de  Lérisse  qui,  bien  que  n’étant  pas  médecin,  était 
assez  habitué  à  la  peste  pour  écrire  sur  elle  et  traiter 
justement  bien  que  rudement  la  couardise  de  ses  con¬ 
temporains.  «  En  plusieurs  endroietz,  écrivait-il,  lorsque 
la  peste  arrive,  apothicaires  et  chirurgiens  deslogent  les 
premiers  et  peu  s’en  trouvent  (si  non  aux  bonnes  et 
grosses  villes)  qui  s’enferment  aux  infirmeries  et  hôpi¬ 
taux  pestiférés  et  autres  lieux.  »  Au  cours  de  son  traité 
Guillaume  de  Lérisse  exposait  la  nécessité  de  l’organisa¬ 
tion  d’un  Conseil  de  santé  ayant  toute  autorité,  avec  un 
capitaine  de  santé  chargé  d’exécuter  énergiquement 
ses  décisions.  Il  recommandait  la  surveillance  des  ma¬ 
lades,  celle  des  boutiques  d’apothicaires,  le  nettoyage 
des  rues  et  l’interdiction  d’y  laisser  vautrer  les  pour¬ 
ceaux  et  autres  animaux  domestiques.  Il  conseillait  d’ha¬ 
biter  en  lieu  aéré,  sain,  exposé  au  soleil  levant  et 
donnait  des  recettes  sur  la  «  parfumerie  »  ou  désinfec¬ 
tion  de  l’habitation.  Cette  désinfection  primitive  con¬ 
sistait  à  brûler  du  bois  et  des  baies  de  genièvre,  du 
marrube  blanc,  de  la  sauge,  de  la  lavande  et  du  ro¬ 
marin.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  traitement 
empirique  de  la  pe.ste  que  conseillait  G;  de  Lérisse,  il 
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consistait  en  purgatifs  et  diaphorétiques  et  n’était  ni 
meilleur  ni  plus  mauvais  que  celui  des  médecins  qui 
l’environnaient. 

Les  débuts  du  xviP  siècle  laissèrent  quelques  années 
de  répit  à  la  malheureuse  cité  de  Grenoble.  En  1628, 
les  pestiférés  repeuplent  l’hôpital  de  l’Isle  où  est  enfer¬ 
mé  un  médecin  nommé  Rochefort  que  l’on  costume 
d’un  habit  couleur  amaranthe  (?).  A  cette  époque  un 
médecin  du  roi,  Davin,  accompagnant  le  duc  de  Lesdi- 
guières,  pa,sse  à  Grenoble,  y  soigne  les  pestiférés  et  y 
écrit  son  Traité  sur  la  peste.  Bien  que  sacrifiant  aux 
préjugés  de  l’époque  en  faisant  intervenir  les  éclipses 
de  lune  et  les  constellations  dans  l’étiologie  de  la  ma¬ 
ladie,  Davin  se  montre  bon  observateur.  Il  est  un  peu 
sceptique  sur  la  thérapeutique  employée,  car,  dit-il,  «en 
cette  maladie  dangereuse,  tant  le  malade  que  le  chirur¬ 
gien  doivent  prier  Dieu  qu’il  lui  plaise  de  bénir  tous 
remèdes  » .  Malgré  cela,  il  décrit  avec  précision  les  mo¬ 
des  de  contagion,lesbubons,  les  anthrax,  les  charbons, 
les  pétéchies  qu’il  a  observés  au  cours  de  la  maladie.  Il 
indique  les  symptômes  de  début,  «  pesanteur  et  doleur 
de  teste  »,  puanteur  d’haleine,  grandesoif,  urine  puante, 
assoupissement  avec  rêverie,  vomissements,  diarrhée, 
pourpre  ou  tac  violet  noir,  plombé,  langue  noire,  etc. 
Chemin  faisant  il  donne  quelques  bons  conseils,  celui 
entre  autres  d’ouvrir  les  bubons  avec  le  cautère  actuel. 
M.  Bordier  reproduit  les  formules  de  quelques  prépara¬ 
tions  polypharmaceutiques  que  Davin  considère  com¬ 
me  douées  de  facultés  merveilleuses  :  tel  est  Topiat 
composé  d’angélique,  gentiane,  aristoloche,  racine  de 
tormentille,  cinnamone,  essence  de  citron,  semences 
d’oseille,  coriandre,  chardon  béni,  corne  de  cerf,  cam¬ 
phre  et  conserve  de  rose.  11  est  curieux  de  constater  les 
excellents  conseils  de  désinfection  que  Davin  donne 
pour  l’assainissement  des  maisons  pestiférées.  Ainsi 
il  préconise  les  fumigations  durant  trois  nuits  consécu¬ 
tives  dans  les  pièces  bien  fermées  au  moyen  d’un  mé¬ 
lange  de  foin  odorant  arrosé  de  vin  et  de  vinaigre,  de 
feuilles  d’absinthe,  d’hysope  et  de  marjolaine,  de  soufre, 
d’encens  et  de  poudre  à  canon.  Il  conseille  de  laver  les 
meubles  avec  le  mélange  :  cendres  de  chêne,  de  pin  de 
genièvre,  de  sarments,  mêlées  à  une  livre  de  chaux,  un 
quarteron  de  sel,  de  l’eau  de  rivière,  deux  pots  de  vin 
blanc  ou  clairet  et  un  pot  de  vinaigre.  Il  prescrit  encore 
le  nettoyage  des  couvertures.  Le  Conseil  de  santé,  sur 
les  avis  de  Davin,  sut,  en  outre,  prendre  de  sérieuses 
ordonnances  pour  la  propreté  des  rues,  l’abatage  des 
animaux  de  boucherie  et  l’entrée  dans  la  ville  des  col¬ 
porteurs  et  des  vagabonds.  Grâce^à  ces  sages  précautions 
la  peste  s’atténua  et  disparut. 

Le  fléau  lit  de  courtes  réapparitions  en  1651,  consé¬ 
quence  de  la  guerre  et  des  inondations.  En  1720  éclata 
la  terrible  épidémie  de  Marseille,  les  habitants  de  Gre¬ 
noble  surent  dès  le  début  prendre  d’énergiques  mesu¬ 
res  préventives  guidés  par  Donis,  le  doyen  de  la  Faculté . 
Un  règlement  sévère  est  rédigé  par  le  Conseil  de  santé 
qui,  après  les  prières,  de  rigueur  encore  à  cette  époque, 
ordonne  de  monter  une  garde  sévère  et  permanente 
aux  portes  de  la  ville,  exige  un  billet  de  santé  pour  y 
pénétrer,  proscrit  les  denrées  et  les  marchandises  prove¬ 
nant  de  pays  contaminés  ou  exige  leur  «  parfumerie  » 


par  un  apothicaire.  La  désinfection  des  lettres  etcorres- 
pbndance  venant  d’une  ville  contaminée  est  encore 
rendue  obligatoire.  Le  Conseil  de  santé  ordonne,  en 
outre,  l’inspection  des  pharmacies,  l’engagement  de 
médecins  et  de  chirurgiens  en  cas  d’invasion  du  fléau, 
règle  le  transport  en  voiture  des  malades  éventuels. 
Sur  des  ordres  venus  du  gouvernement  central,  on 
ajoute  à  ces  mesures  le  blocus  des  localités  contaminées. 
Il  faut  croire  que  ce  luxe  de  mesures  fut  utile,  car  la 
peste  épargna  pour  la  première  fois  Grenoble  ;  depuis 
on  n’en  constata  plus  d’autres  épidémies  et  les  poètes 
locaux  chantèrent  en  très  mauvais  vers  les  mérites  du 
Conseil  de  santé  ; 

Grenoble,  quel  bonheur  peut  égaler  le  tien? 

L’impitoyable  peste  enfin  ne  peut  plus  rien  ! 

Tes  zélés  magistrats  chez  la  reine  des  anges 

Rendirent  humblement  le  tribut  de  louanges. 

Cet  aperçu  historique  de  la  lutte  contre  la  peste  à 
Grenoble,  nous  permet  de  constater  que  les  mesures 
prophylactiques  employées  n’ont  guère  changé  ;  depuis, 
les  méthodes  de  désinfection  se  sont  améliorées,  mais 
Ton  a  toujours  recours  au  blocus,  aux  quarantaines,  aux 
désinfections,  à  l’isolement  des  malades.  Les  préjugés 
populaires  n’ont  pas  non  plus  disparu,  et  si  nous 
n’avons  pas  vu  en  Portugal  brûler  quelques  juifs  accu¬ 
sés  comme  l’âne  de  la  fable  d’être  les  auteurs  du  mal, 
les  journaux  nous  ont  rapporté  les  colères  populaires 
suscitées  par  la  conduite  du  D'"  Jorge  (d’Oporto)  qui  y 
signala  les  premiers  cas  de  peste  et  grâce  auquel  le 
fléau  pourra  sans  doute  être  enrayé  à  temps. 

J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUK. 

(S=  Session  tenue  a  Amsterdam)  (suite)  (1). 

Traitement  opératoire  des  annexites. 

M.  Hartmann.  —  Il  y  a  trois  ans,  à  Genève,  je  vous  disais 
que  j’étais  partisan  de  la  voie  abdominale  dans  le  traitement 
opératoire  des  annexites  parce  qu’elle  me  paraissait  moins 
grave  que  la  voie  vaginale  et  parce  qu’elle  permettait,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  conservation  delà  fonction.  Je  vous 
signalais  cependant  les  imperfections  de  cette  voie,  l’inconvé¬ 
nient  de  laisser  un  utérus  inutile,  quelquefois  suppurant  ou 
même  saignant  et  je  terminais  en  concluant  à  la  nécessité  de 
faire  suivre  la  castration  bilatérale  de  l’ablation  de  l’utérus 
lorsqu’il  est  gros,  suppurant  et  friable. 

Depuis  ce  dernier  Congrès,  j’ai  continué  à  étudier  cette 
question,  j'ai  examiné  avec  grand  soin  mes  anciennes  opérées 
et  je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ; 

Après  l’opération  abdominale  des  annexes,  telle  que  je  la 
pratiquais  autrefois,  55,32  0/0  des  malades  seulement  étaient 
guéries  d’une  manière  complète,  chiffre  qui  concorde  avec 
ceux  donnés  par  Schauta,  56,6  0/0;  par  Léopold  Landau,  600/0; 
par  Bardenheuer,  60  O/O.^Certes  toutes  les  opérées,  ou  à  peu 
près  toutes,  étaient  très  améliorées  et  très  satisfaites  du  résul¬ 
tat  de  l’opération  ;  mais  lorsqu’on  les  interrogeait  avec  soin, 
on  voyaiçqu’un'certain  nombre  éprouvaient  après  des  fatigues, 
à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  du  bas-ven¬ 
tre,  des  tiraillements  ;  que  quelques-unes  même  avaient  des 
maux  de  reins,  des  pertes  blanches,  exceptionnellement  des 


(1)  Voir  Progrès  médical,  no^  33  et  34. 
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écoulements  hémorragiques.  L’examen  direct  faisait  consta¬ 
ter  soit  une  métrite  persistante,  soit,  au  palper  bimanuel, 
l’existence  de  petits  noyaux  indurés  au  niveau  des  pédicules  (i). 
En  un  mot,  un  examen  complet  montrait  que  chez  beaucoup 
de  ces  malades,  la  guérison  n'était  pas  absolue. 

L’indication  à  remplir  était  donc  double  : 

1“  Supprimer  l’utérus  toutes  les  fois  qu’il  était  inutile,  quand 
l’examen  direct  faisait  con.stater  la  nécessité  d’une  ablation 
bilatérale  des  annexes. 

2°  Supprimer  les  pédicules  en  faisant  la  ligature  isolée  des 
vaisseaux  et,  par  une  suture  du  péritoine  du  petit  bassin,  re¬ 
constituer  un  plancher  pelvien. 

De  plus,  comme  un  certain  nombre  de  malades  souffrent, 
après  la  castration  bilatérale,  d’accidents  de  ménopause  pré¬ 
maturée,  nous  avons,  quand  cela  a  été  possible,  conservé 
tout  au  moins  un  ovaire,  bornant  notre  ablation  à  celle  des 
organes  atteints  de  lésions  septiques,  l’utérus  et  les  trompes. 
Dans  10  cas  seulement  l’existence  d’une  suppuration  manifes¬ 
tement  localisée  nous  a  conduit  à  pratiquer  une  colpotomie 
postérieure. 

En  résumé,  nos  interventions  pour  annexites  du  octobre 
1896  au  l"  juillet  1899,  comprennent  72  cas,  se  décomposant 

40  castrations  abdominales  totales,  dont  26  pour  lésions  sup- 
p.urées  ; 

22  opérations  abdominales  conservatrices,  comprenant  15 
ablations  unilatérales  d’annexes  (7  fois  suppurées),  2  ignipunc- 
tures  d’ovaires  kystiques,  1  excision  partielle  d’ovaire,  2  libé¬ 
rations  d’annexes  adhérentes  avec  redressement  de  l’utérus, 
2  incisions  abdominales  de  salpingite  suppurée. 

10  colpotomies  postérieures  pour  annexite  suppurée. 

Les  72  interventions  ont  donné  1  mort,  soit  une  mortalité  de 
1,38  0/0,  mortalité  très  faible.  Si  nous  envisageons  exclusive¬ 
ment  les  opérations  abdominales,  nous  voyons  que  62  cœlio¬ 
tomies  n’ont  donné  qu’une  mort,  soit  une  mortalité  de  1,61  0/0. 
Notre  mortalité  s’est  donc  abaissée,  puisqu’on  1896,  à  notre 
dernier  Congrès,  j’étais  venu  avec  104  cœliotomies,  4  morts, 
soit  3,8  0/0.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  espérer  beaucoup 
mieux  que  ce  que  j’obtiens  actuellement. 

Les  résultats  immédiats  de  la  voie  abdominale  sont  donc 
excellents  ;  quant  aux  résultats  éloignés,  je  puis  vous  affirmer 
qu’avec  les  modifications  apportées  actuellement  à  l'opération, 
ils  sont  parfaits. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  aujourd’hui,  non  plus  à  la 
limitation  des  indications  de  la  voie  vaginale  dans  le  traite¬ 
ment  des  annexites  comme  à  notre  dernier  Congrès,  mais  au 
rejet  absolu  de  cette  voie  qui  a  marqué  une  étape  dans  la 
marche  de  la  gynécologie,  mais  qui,  aujourd’hui,  me  semble 
distancée  d’une  manière  manifeste  par  l’opération  abdominale 
modifiée. 

La  colpotomie  postérieure,  seule  en  tant  que  voie  vaginale, 
reste  indiquée  pour  ouvrir  les  grosses  collections  facilement 
accessibles.  Elle  suffira  dans  un  certain  nombre  de  cas  pour 
amener  la  guérison,  elle  ne  sera  dans  d’autres  que  le  premier 
temps  d’une  opération  plus  complète,  abdominale  cette  fois, 
lorsqu’elle  aura  laissé  après  elle  des  lésions  nécessitant  une 
deuxième  intervention. 

Valeur  relative  de  l'antisepsie  et  des  perfectionnements  de 

la  technique  dans  les  résultats  actuels  de  la  gynécologie 

opératoire. 

M.  Henri  Hartmann,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Dans  cette  courte 
communication,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’exposer  devant 
vous,  dans  son  ensemble,  la  valeur  relative  de  l’antisepsie  et 
des  perfectionnements  de  la  technique  dans  les  résultats  des 
opérations  gynécologiques.  Les  rapporteurs,  que  vous  avez 
choisis,  ont  fait  cet  exposé  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire. 

Je  ne  rechercherai  même  pas  quel  a  été  le  rôle  de  l’antisepsie 


(1)  Tous  ces  faits  sont  consignés  dans  la  thèse  de  mon  élève 
Audiau.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  opératoire  des 
annexites.  Th.  de  Paris,  1896-1897.  Dans  cette  thèse  excellente, 
on  trouve  l’analyse  critique  de  210  opérations  consécutives  faites 
par  nous. 


dans  l’évolution  de  la  gynécologie  opératoire.  Avant  elle, 
celle-ci  n’existait  pour  ainsi  dire  pas.  On  pratiquait  bien  quel¬ 
ques  opérations  vaginales,  des  ablations  de  polypes,  des  ampu¬ 
tations  du  col,  des  périnéorraphies,  etc.,  mais  la  plupart  des 
laparotomisées  succombaient  et  les  opérations  vaginales  ne 
donnaient  elles-mêmes  que  des  résultats  médiocres;  c’est  l’an¬ 
tisepsie  qui  a  permis  le  développement  si  grand  de  la  gyné¬ 
cologie  opératoire  actuelle. 

J’envisagerai  simplement  les  perfectionnements  apportés 
aux  opérations  gynécologiques,  depuis  l’emploi  systématique 
des  méthodes  antiseptiques,  limitant  même  mon  exposé  à  la 
technique  des  opérations  abdominales. 

Il  me  suffira  pour  cela  de  comparer  la  pratique  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  l’hôpital  Bichat,  dans  le  service  de  mon  maître 
le  Terrier,  pendant  les  années  qui  suivirent  l’ouverture  de 
son  service  en  1883,  à  une  statistique  actuelle. 

Les  résultats  se  sont  considérablement  améliorés,  tant  au 
point  de  vue  de  l’abaissement  de  la  mortalité  qu’à  celui  des 
résultats  définitifs. 

Résultats  opératoires  immédiats. 

I.  —  Statistique  de  l’hôpital  Bichat  au  début. 


Ovariotomies..  .  (1883  et  1884),  68  cas.  14  morts.  20,59  0/0 

Hystérectomies  .  (1883  à  1885).  9  —  5  —  55,55 

Salpingites.  .  .  .  (1883  à  1890).  56  —  10  —  17,86 

Total  .  .  .  133  -  29  -  21,08 

II.  —  Statistique  personnelle  (1896-1899)  (1). 

Ovariotomies .  16  cas.  2  morts.  12,50  0/0 

Hystérectomies  abdominales.  .  27  —  2  —  7,40 

Salpingites  (2) .  62  —  1  —  1,01 

Total..  .  .  105  —  T"  —  4/77 


Comme  on  le  voit,  la  mortalité  globale  s’est  considérable¬ 
ment  abaissée,  elle  est  tombée  de  21,8  0/0  à  4,77. 

C’est  qu’une  même  cause  générale  est  intervenue  pour  amé¬ 
liorer  les  résultats  quelle  que  soit  l’opération  envisagée,  la 
substitution  à  l’antisepsie  de  l’asepste  que  mon  maître,  le 
pr  Terrier,  a  préconisée  et  vulgarisée  en  France. 

Quelques  auteurs  ne  voient  encore  dans  la  méthode  asep¬ 
tique  qu’une  substitution  de  la  chaleur  aux  solutions  et  aux 
poudres:  d’après  eux,  la  chaleur  ne  serait  que  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  y  a  dans  l’em¬ 
ploi  méthodique  de  la  stérilisation  par  la  chaleur  quelque 
chose  de  plus.  Avec  elle  on  a  la  désinfection  absolue,  on  n’est 
plus,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’antiseptiques,  à  discuter  le  plus 
ou  moins  de  valeur  de  tel  ou  tel  produit  chimique.  La  stérüi~ 
sation  par  la  chaleur  donne  une  sécurité  absolue.  A  ce  point 
de  vue  je  crois  donc  que  l’emploi  systématique  d’instruments, 
de  gazes,  de  compresses  et  de  tampons  stérilisés  par  la  cha¬ 
leur  constitue  un  progrès  réel  (3). 

De  plus,  en  employant  au  cours  des  opérations  abdominales, 
des  instruments,  des  compresses  et  des  fils  aseptiques,  on 
n’évite  pas  seulement  la  contamination  de  la  grande  séreuse 


(1)  Nous  donnons  ici  notre  statistique  du  octobre  1896  au 
1“' juillet  1899,  la  statistique  antérieure  de  nos  opérations  pour 
salpingites  ayant  été  publiée  au  Congrès  de  Genève  ;  nous  devons 
cette  statistique  à  notre  élève  et  ami  M.  Gosset,  prosecteur  de  la 
Faculté. 

(2)  Ces  62  opérations  se  décomposent  en  40  castrations  abdo¬ 
minales  totales  avec  1  mort  (Voir  Annales  de  Gynécologie, 
juillet  1899)  et  22  autres  opérations,  pour  9  lésions  suppurées, 
unilatérales  sans  insuccès. 

(*3)  Nos  instruments  sont  stérilisés  à  l’étuve  sèche  modèle  Pou- 
pinel,  nos  compresses,  gazes  et  tampons  à  l’autoclave.  Il  en  est 
de  même  pour  nos  soies  :  ces  dernières  sont  stérilisées  à  une  tem¬ 
pérature  de  120°,  tandis  que  pour  nos  compresses,  tampons,  etc., 
nous  montons  la  température  à  140°;  nos  catguts  sont  stérilisés  à 
l’étuve  sèche  et  portés  à  140°.  11  suffit,  pour  conserver  au  catgut 
ses  propriétés,  d’élever,  comme  l’a  indiqué  notre  interne  en  phar¬ 
macie  M.  Salvan,  très  lentement  sa  température,  de  manière  à 
atteindre  100°  en  quatre  heures,  puis  de  le  laisser  pendant  une 
heure  à  100°  et  de  le  porter  lentement  et  graduellement  en  deux 
heures  à  140°.  Le  catgut  supporte  cette  température  sans  devenir 
cassant. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


par  les  agrents  infectieux,  on  évite  encore  sa  lésion  par  les  pro¬ 
duits  antiseptiques,  dont  l’action  nocive  sur  le  péritoine  a  été 
bien  établie  par  les  recherches  de  notre  collègue  et  ami,  Pierre 
Delbet  (1);  on  supprime  de  plus  l’intoxication  possible  par 
l’absorption  des  antiseptiques,  intoxication  qui  entrait  autre¬ 
fois  pour  une  part  dans  la  genèse  des  accidents  post-opéra¬ 
toires. 

Nous  ne  nous  servons  d’antiseptiques  que  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  peau,  y  recourant  du  reste  de  moins  en  moins;  nous 
attachons  surtout  de  l’importance  au  brossage  prolongé  dans 
de  l’eau  savonneuse  tiède,  et  bien  souvent  il  nous  est  arrivé 
d  opérer  en  nous  neçant  simph  ment  dans  de  l’eau  salée  stéri¬ 
lisée,  les  mains,  préalablement  brnssées  au  savon.  Ijes  anti¬ 
septiques  ne  sont  nécessaires  que  si  l’on  s’est  inoculé  la  veille 
avec  des  produits  infectés. 

C'est  à  cette  substitution  de  l’asepsie  à  l’antisepsie  que  nous 
attribuons  l’abaissement  général  du  taux  de  la  mortalité. 

Si  nous  envisageons  les  résultats  des  opérations  abdomi¬ 
nales,  non  plus  en  bloc,  mais  en  étudiant  chaque  opération 
séparément,  on  voit  que  l’abaissement  de  la  mortalité  est  bien 
plus  considérable  pour  certaines  opérations  que  pour  d’autres. 

Tandis  que  pour  l’ovariotomie  elle  ne  s’est  abaissée  que  de 
21.8  0/0  à  '2,50;  pour  l’hystérrctomie  abdominale,  elle  est 
tombée  de  55,55  0/0  à  7,40,  et  pour  les  opérations  contre  les 
salpingites,  de  17,86  0/0  à  1,61.  Cela  tient  à  ce  que  la  technique 
de  ces  diverses  opérations  s’est  très  inégalement  modifiée. 

L’ovariotomie  est  aujourd’hui  à  peu  près  ce  qu’elle  était 
autrefois;  au  contraire  le  manuel  opératoire  de  l’hystérectomie 
et  celui  de  la  salpingectomie  ont  subi  des  améliorations  con¬ 
sidérables. 

Une  des  grandes  causes  de  mort,  après  l'opération  abdomi¬ 
nale  des  salpingites  suppurées,  était  la  péritonite  due  à 
l’inoculation  de  la  séreuse  par  le  contenu  septique  d’un. poche. 
Dans  cette  première  phase  de  la  gynécologie  opératoire,  on 
opérait  les  salpingites  sans  voir  ce  que  l’on  faisait,  «  au  jugé, 
le  plus  souvent  »  ;  on  décortiquait  les  poches  suppurées  au 
milieu  d’anses  d’intestins  qui  venaient  constamment  dans  le 
champ  opératoire,  s’y  inoculaient  et  disséminaient  ensuite 
dans  le  reste  du  ventre  les  germes  infectieux. 

C’est  pourquoi,  pendant  un  temps,  la  voie  vaginale,  qui 
exposait  beaucoup  moins  à  cette  contamination  d’anses  intes¬ 
tinales  multiples,  a  constitué  un  réel  progrès  et  a  abaissé  te 
taux  de  la  mortalité;  mais  presque  en  même  temps  les  chirur¬ 
giens  abdominaux  ont  perfectionné  leur  technique  et  tout  en 
conservant  à  la  voie  haute  ses  avantages  antérieurs,  voyant  ce 
qu’ils  faisaient,  ils  lui  ont  adjoint,  en  le  rendant  même  plus 
complet  encore  l’avantage  principal  de  l’opération  vaginale 
sur  l’opération  abdominale  ancienne,  celui  d’opérer,  si  je  puis 
ainsi  m'exprimer,  dans  un  champ  limité. 

Quant  à  l’hystérectomie,  elle  s’est  modifiée  du  tout  au  tout 
lorsque  les  discussions  sur  les  avantages  du  pédicule  externe 
et  du  pédicule  interne  ont  cessé  ;  les  gynécologues  s’étant  mis 
d’accord  pour  dire  qu’il  fallait  supprimer  tout  pédicule  et 
enlever  les  utérus  comme  des  tumeurs  quelconques,  liant 
simplement  les  points  qui  saignaient. 

Voyons,  en  les  étudiant  successivement,  les  divers  perfec¬ 
tionnements  apportés  à  notre  technique  dans  ces,, dernières 
années  ; 

1“  Limitation  exacte  du  champ  opératoire.  —  Cette  limita¬ 
tion  exacte  du  champ  opératoire  est  obtenue  avec  des  com¬ 
presses  stérilisées  ;  elle  a  été  grandement  facilitée  par  l’em- 
ploi  systématique  du  plan  incliné  à  Ab’’,  qui  apermis  d'opérer 
en  voyant  ce  qu'on  faisait.  Depuis  le  mois  de  décembre  1890, 
nous  élevons  systématiquement  le  siège  suivant  le  procédé  de 
Trendelenburg,  avant  même  d’inciser  la  peau  (2).  Le  ventre 
ouvert,  nous  limitons  immédiatement  le  foyer  avec  trois  com- 


(1)  Pierre  Delbel,  De  Grandmaison  et  Bresset.  —  De  l’action 
des  antiseptiques  sur  le  péritoine.  Annales  de  Gynécologie,  1891, 
1. 1,  p.  22,  130  et  201. 

(2)  Cet  emploi  systématique  de  la  position  de  Trendelenburg 
était  alors  absolument  nouveau  à  Paris;  notre  maître,  M.  'Terrier, 
y  eut  rapidement  recours,  et  actuellement  son  usage  s’est  généra¬ 
lisé  en  France.  A  l’époque  où  nous  commencions  à  y  recourir,  à 
notre  ami,  Henry  Delagénière,  l’employait  au  Mans. 


presses  stérilisées,  une  au  milieu,  une  de  chaque  côté,  recou¬ 
vrant  toujours  l’intestin,  l’abritant  bien  exactement  des  lésions 
en  apparence  bénignes,  pouvant  en  réalité  être  suppurées  et 
une  poche  se  rompre  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 

Il  est,  en  effet,  d'une  importance  capitale  non  seulement  de 
ne  pas  apporter  une  infection  du  dehors  en  n’utilisant  qu’un 
matériel  strictement  aseptique,  mais  encore  d’éviter  les  inocu- 
lotions  péritoneales  par  le  contenu  de  poches  infectées,  des 
suppurations  de  virulence  très  atténuée  pouvant  reprendre 
toute  leur  vigueur  par  l’inoculation  du  péritoine  (11. 

En  employant  méthodiquement  les  compresses  stérilisées  et 
le  plan  incliné,  ne  progressant  dans  les  décollements  qu’en 
avançant  en  même  temps  des  compresses,  de  manière  à  avoir 
toujours  et  partout  un  champ  opératoire  bien  limité,  on  agit 
sur  un  bassin  isolé  en  quelque  sorte  du  reste  du  ventre,  on 
peut  sans  crainte  y  crever  des  poches  suppurées,  il  n’y  a  pas 
d’inoculations  de  la  grande  séreuse  péritonéale. 

Une  bonne  précaution  pour  opérer  ainsi  sûrement  en  foyer 
limité,  c’est  que  la  malade  ne  fasse  pas  d’efforts  au  cours  de 
l’opération  ;  aussi  attachons-nous  une  réelle  importance  à  la 
manière  dont  est  faite  la  chloroformisation  et  croyons-nous 
nécessaire  de  la  faire  continue,  goûte  à  goutte,  de  manière  à 
éviter  tout  réveil  et  à  avoir  un  sommeil  absolument  calme. 

I^Supp cession  des  gros  moignons  et  des  ligatures  enchaîne. 
—  Ici  nous  ne  parlons  pas  seulement  des  grosses  masses  char¬ 
nues,  résultant  de  la  constitution  d’un  pédicule  utérin  après 
une  hystérectomie  abdominale,  nous  avons  aussi  en  vue  les 
pédicules  que  l’on  faisait,  il  y  a  quelques  années,  lorsqu’on 
enlevait  des  kystes  de  l’ovaire  ou  des  annexes  malades,  pre¬ 
nant  eu  masse,  entre  deux  grosses  soies  entrecroisées,  la  partie 
supéro-externe  du  ligament  large. 

Ces  divers  pédicules  exposaient  à  l’hémorragie  par  glisse¬ 
ment  du  fil,  à  l’occlusion  intestinale  par  adhérence  d’une  anse 
au  moignon  cruenté  ;  plus  tard,  ils  constituaient  quelquefois 
des  noyaux  douloureux,  causes  de  gênes  et  de  tiraillements. 

Tous  ces  accidents  ont  disparu  depuis  que  l’on  opère  les 
tumeurs  utérines  on  annexielles  comme  celles  des  autres  ré¬ 
gions  du  corps,  isolant  complètement  les  parties  à  enlever,  se 
contentant  de  lier  les  points  qui  saignent,  manœuvre  d’autant 
plus  facile  que  l’utérus  et  l’ovaire  sont  des  organes  pourvus 
de  pédicules  vasculaires,  ne  recevant  aucun  vaisseau  dans 
l’intervalle  de  ces  pédicules,  si  bien  que  lorsqu’on  connaît  la 
situation  anatomique  de  ceux-ci,  on  peut  hardiment  couper 
les  parties  intermédiaires  sans  aucune  crainte  d’hémorragie, 
A  la  phase,  en  quelque  sorte  expérimentale,  obscure  de  ces 
opérations,  a  succédé  aujourd’hui  une  phase  anatomique.  Par 
le  fait  même  que  ces  opérations  ont  été  réglées  comme  celles 
de  la  chirurgie  des  membres,  elles  sont  devenues  plus  simples 
et  leurs  résultats  ont  changé  du  tout  au  tout. 

Aujourd’hui  la  ligature  en  masse  des  parties  doit  être  pros¬ 
crite  d’une  manière  absolue  et  l’on  doit  faire  la  ligature  isolée 
des  vaisseaux.  Une  difficulté  se  présentait,  celle  de  trouver 
ceux-ci  dans  les  épiploons  gras  et  adhérents.  Cette  difficulté 
est  tranchée  aujourd’hui,  depuis  qu’avec  les  grosses  pinces 
écrasantes,  nous  pouvons  réduire  ces  pédicules  et  nous  con¬ 
tenter  de  lier  les  vaisseaux  isolés  par  l’écrasement  de  la  graisse 
qui  les  entoure.  Nous  disons  de  lier  les  vaisseaux  isolés  et 
écrasés,  parce  que,  dans  cette  question,  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  avec  Doyen  et  que  nous  n'aimons  pas,  comme  Tuffier, 
abandonner  des  vaisseaux  simplementfangiotripsiés. 

3°  Suppression  des  surfaces  cruentées.  —  Un  point  qui 
nous  semble  avoir  encore  son  intérêt,  c’est  de  supprimer  toutes 
les  parties  cruentées  en  enfouissant  les  ligatures  et  en  sutu- 
sant  avec  soin  le  péritoine  du  petit  bassin,  comme  on  suture 


(1)  Notre  élève  et  ami  Morax  en  a  publié  un  bel  exemple  dans 
les  Annales  de  Gynécologie,  1893,  t.  I,  p.  208.  11  s'agissait  d'une 
femme  morte  de  péritonite  suppurée  à  la  suite  de  l’ablation  d’une 
salpingite  à  pneumocoques.  Or,  tandis  que  le  pneumocoque  cons¬ 
taté  dans  le  pus  de  la  trompe  n'avait  donné  aucune  culture  et  n’a¬ 
vait  pas  tué  la  souris,  si  bien  qu’on  aurait  pu  le  croire  mort,  celui 
de  la  péritonite  pc'st-opératoire  a  tué  la  souris  en  quarante-huit 
heures  et  a  donné  des  cultures  abondantes  sur  la  gélose  et  dans  le 
bouillon.  11  avait  retrouvé  sa  virulence  par  la  culture  dans  le  péri¬ 
toine  humain. 
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celui  de  la  paroi  abdominale,  reconstituant  à  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion  un  plancher  pelvien. 

Telles  sont  les  modifications  principales  apportées  à  la  tech¬ 
nique  des  opérations  abdominales  dans  ces  dernières  années. 
Nous  ajouterons  simplement  que  nous  recourons  volontiers 
au  drainage  que  nous  faisons  par  l’abdomen  ;  mais  nous  lais¬ 
sons  le  drain  pendant  un  temps  très  court,  le  supprimant  dès 
que  le  suintement  sanguin  a  cessé.  A  la  suite  de  cette  diminu¬ 
tion  de  la  durée  du  drainage,  nous  avons  vu  disparaître  à  peu 
près  complètement  les  fistules,  qui  autrefois  étaient  un  des 
ennuis  de  nos  opérations  abdominales. 

Enfin,  après  les  opérations  un  peu  longues,  et  chez  les  ma¬ 
lades  affaiblis,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  nous 
injectons,  sous  la  peau,  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  la  solu¬ 
tion  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

C’est  à  ces  diverses  modifications  apportées  dans  notre 
technique  opératoire  que  nous  croyons  devoir  attribuer  l’amé¬ 
lioration  considérable  de  nos  résultats. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

Revue  analytique  et  bibliographique  des  U  avaux  parus  pen¬ 
dant  les  six  premiers  mois  de  l’année \899  sur  la  pathologie 
et  l'hygiéne  de  la  première  enfance. 

Par  le  D' II,  DE  ROTHSCHILD,  Lauréat  de  la  FacuUé  de  Paris. 

I.  —  L’atrophie  des  nourrissons. 

I.  —  Les  nourrissons  véritablement  dits  «  atrophiques  »  ne 
sont  pas,  suivant  Baginsky,  ceux  qui,  par  suite  de  privations 
et  de  manque  de  soins,  se  trouvent  dans  un  état  d’inanition 
avancé  et  sont,  pour  cela  même,  incapables  de  se  rétablir;  ce 
sont  ceux  qui,  à  la  suite  de  troubles  dyspeptiques,  de  diarrhée, 
de  vomissements  entrecoupés  de  périodes  de  répit,  diminuent 
progressivement  de  poids  et  s’ atrophient  alors  qu’ils  devraient 
prospérer.  L’examen  des  selles  de  deux  nourrissons  atrophiques 
a  révélé  que,  dans  le  premier  cas,  l’albumine  ingérée  était  éli¬ 
minée  avec  les  fèces,  sans  avoir  été  utilisée,  dans  une  propor¬ 
tion  de  52,7  0/0;  dans  le  deuxième  cas,  dans  une  proportion 
de  45,2  0/0.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’urine  renfermait  des  quan¬ 
tités  d’albumine  anormales. 

Cette  insuffisance  absolue  de  l’utilisation  des  matières  ali¬ 
mentaires  dans  l’atrophie  infantile  est  due  à  de  graves  altéra¬ 
tions  anatomiques  du  canal  intestinal,  qui  en  modifient  la 
fonction.  Ce  fait  résulte  de  l’examen  de  préparations  histologi¬ 
ques  provenant  d’enfants  morts  depuis  deux  heures  ;  la  paroi 
intestinale  présentait  des  lésions  qui  allaient  progressant  de¬ 
puis  la  tuméfaction  et  la  prolifération  la  plus  intense  de  la  mu¬ 
queuse,  des  glandes  et  des  villosités,  jusqu’à  la  destruction 
complète  des  tissus.  L’intestin  n’était  jamais  altéré  dans  toute 
sa  longueur;  des  parties  parfaitement  saines  alternaient  avec 
d’autres  plus  ou  moins  atteintes  ou  complètement  détruites, 
ce  qui  explique  que,  dans  certains  cas,  sous  l’influence  de  la 
croissance  toujours  progressante,  il  peut  y  avoir  réparation  et 
finalement  guérison  de  l’organe  menacé. 

L’auteur  croit  donc  qu’il  n’est  pas  possible  de  douter  plus 
longtemps  qu’il  existe,  dans  l’atrophie  des  nourrissons, de  graves 
lésions  de  la  paroi  intestinale.  Ses  nouvelles  recherches  n’ont 
fait  que  confirmer  la  conclusion  tirée  do  ses  recherches  anté¬ 
rieures,  à  savoir  que  l’atrophie  des  nourrissons  est  la  consé¬ 
quence  du  trouble  de  l’assimilation,  dû  aux  altérations  atro¬ 
phiques  du  canal  intestinal. 

Il  n’est  pas  de  l’avis  de  certains  auteurs  qui  considèrent 
l’atrophie  comme  le  résultat  d’uneauto-intoxication;  ila  examiné 
sous  le  rapport  de  la  toxicité,  l’urine  d’enfants  atrophiques, 
ainsi  que  des  extraits  aqueux  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins 
de  cadavres  frais,  et  il  n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 
Tout  en  reconnaissant  que  les  produits  de  décomposition  de  la 
digestion  peuvent  exercer  une  action  toxique  intercurrente,  il 
se  refuse  à  croire  à  une  intoxication  chronique  de  l’organisme 
de  l’enfant. 

L’hypothèse  de  Czerny,  d’après  laquelle  l’atrophie  serait  due 
à  une  intoxication  par  les  acides,  ne  lui  paraît  pas  plus  admis¬ 


sible.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  faites  sur  de  jeunes 
chiens  que  l’alimentation  à  l’acide  lactique  et  exempte  de  sels, 
les  rend  infailliblement  rachitiques.  Or,  si  l’hypothèse  de 
Czerny  était  juste,  les  os  des  enfants  atrophiques  ne  manque¬ 
raient  pas  do  présenter  des  altérations  rachitiques,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas. 

D’autres  auteurs  attribuent  à  l’infection  un  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  la  production  de  l’atrophie.  Il  est  certain  que  celle- 
ci  peut,  à  l’occasion,  se  compliquer  de  furonculose,  de  phleg¬ 
mons  profonds,  d’intertrigo,  de  colécystite,  d’otite  moyenne, 
et  sé  terminer  alors  d’une  manière  rapide.  L’examen  bactério¬ 
logique  du  sang  de  dix  malades  a  donné  des  résultats  négatifs 
dans  quatre  cas;  dans  sept  cas  où  le  sang  avait  été  obtenu, 
immédiatement  après  le  décès,  par  une  ponction  faite  au 
cœur,  le  résultat  do  l’examen  a  été  positif  deux  fois,  négatif. 
5  fois.  Chez  trente-quatre  .autres  malade.s  atteints  de  troubles 
digestifs,  on  n’a  trouvé  que  huit  fois  des  micro-organismes 
dans  le  sang. 

C’est  donc  la  lésion  anatomique  du  canal  intestinal  qui  de¬ 
meure  la  seule  cause  de  l’atrophie  infantile. 

Comme  traitement,  l’auteur  préconise  le  changement  demi- 
lieu,  de  régime  et  de  climat.  Les  soins  dévoués  et  variés  dont 
le  malade  peut  être  entouré  dans  sa  famille  lui  paraissent  une 
meilleure  garantie  de  succès  que  le  traitement  uniforme  et  mo¬ 
notone  de  l'hôpital. 

II.  —  La  diarrhée  estivale. 

IL  — 'fout  en  reconnaissant,  avec  d’autres  auteurs  anglais 
et  américain.s,  que  la  mortalité  infantile  par  suite  de  diarrhée 
est,  en  Australie  comme  ailleurs,  plus  grande  en  été  que 
dans  les  autres  saisons,  Stawell  fait  observer  que  si,  à  Mel¬ 
bourne  du  moins,  la  mortalité  par  diarrhée  est  plus  élevée 
les  premiers  jours  de  chaleur,  il  n’y  a  pas  de  rapport  direct 
entre  la  courbe  de  la  température  estivale  et  celle  de  la  morbi¬ 
dité  et  de  la  mortalité.  Il  considère  l’effet  de  la  chaleur  comme 
une  cause  assurément  importante,  mais  qui  prédispose  tout 
simplement  à  l’affection.  La  cause  déterminante  de  la  diarrhée, 
il  la  voit  dans  le  lait  «  vieux  »  (stale  milk)  vendu  dans  les 
grandes  villes.  En  effet,  il  n’a  pas  observé,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  de  Melbourne,  un  seul  cas  de  mort  par  diarrhée  estivale 
chez  les  enfants  nourris  exclusivement  au  sein,  ce  qui  le  porte 
à  croire  que  les  nourrissons  allaités  par  leurs  mères,  même 
placés  dans  do  mauvaises  conditions  hygiéniques,  supportent 
très  bien  la  chaleur  de  l’été.  D’un  autre  rôté,  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  pu  recueillir  auprès  de  plusieurs  confrères  l’ont 
amené  à  constater  qu’à  la  camp.agne,  en  dépit  de  la  chaleur, 
de  la  saleté  et  du  manque  de  soins,  les  nourrissons  allaités 
artificiellement  sont  rarement  pris  de  diarrhée  et  qu’au  con¬ 
traire,  dans  les  grandes  villes,  comme  par  exemple  à  Bendigo, 
la  morbidité  des  enfants  élevés  au  biberon  est  aussi  élevée 
qu’à  Melbourne.  Cette  différence  tient,  suivant  l’auteur,  à  ce 
que  les  premiers  sont  nourris  avec  du  lait  frais,  tandis  que  les 
derniers  ne  reçoivent  que  du  lait  de  commerce  ordinaire,  du 
lait  qui  a  douze  heures  et  plus  et  qui  est  par  conséquent  for¬ 
tement  altéré.  Ce  sont  les  différentes  variétés  de  micro-orga¬ 
nismes  qui  se  développent  dans  le  lait  pendant  les  quelques 
heures  qui  s’écoulent  entre  la  traite  à  la  ferme  et  la  vente  à 
la  ville,  que  l’auteur  considère  comme  la  cause  réelle  de  la 
diarrhée  estivale.  Comparées  à  elle,  les  autres  causes  fchaleur, 
âge,  malpropreté),  n’ont  qu’une  valeur  insignifiante. 

En  terminant,  l’auteur  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à 
ce  que  le  lait  vendu  dans  les  villes  soit  le  plus  frais  possible 
et  déplore  qu’on  le  méconnaisse  à  Melbourne,  où  ces  dernières 
années,  la  mortalité  par  diarrhée  estivale  n’a  fait  qu’augmen¬ 
ter,  à  l’inverse  de  la  natalité. 

III.— Lettres  à  un  jeune  médecin  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance. 

III.  —  Le  livre  de  H.  Neumann  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  se  présente  sous  la  forme  de  lettres  adressées 
à  un  jeune  praticien.  Sur  ces  22  lettres,  5  sont  consacrées  à 
l’introduction,  le  traitement  hydrique,  l’alimentation  et  la 
fièvre  ;  les  autres  traitent  des  affections  du  nouveau-né,  de  la 
dentition,  durachitisme,  des  affections  gastro-intestinales  (4)  des 
diverses  infections  (3),  des  affections  des  voies  urinaires,des  af- 
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fections  chroniques  (3),  et  enfin  des  affections'cutanées,  ner¬ 
veuses  et  externes  (3). 

Cet  ouvrage  se  recommande  autant  par  la  façon  originale 
dont  il  est  écrit  que  par  l’autorité  qui  s’attache  aux  enseigne¬ 
ments  qu’il  renferme.  Ce  n’est  pas  une  oeuvre  de  compilation, 
mais  le  fruit  d’une  longue  expérience.  La  lettre  sur  l’alimenta¬ 
tion  du  nourrisson  est  des  plus  intéressantes  et  résume  les 
derniers  progrès  réalisés  dans  cette  voie.  Le  traitement  des 
troubles  gastro  intestinaux,  exposé  dans  trois  lettres,  mérite 
également  de  fixer  l’attention. 

L’auteur  a  consacré  une  lettre  entière  au  traitement  hy¬ 
drique  qu’il  place  au-dessus  du  traitement  médicamenteux.  Il 
préconise  au  reste  les  applications  externes  et  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  ce  fait  que  le  succès  du  traitement  dépend  le 
plus  souvent  des  soins  minutieux,  infatigablement  prodigués 
à  l’enfant.  Il  décrit  le  traitement  de  chaque  maladie  dans  ses 
moindres  détails  et  va  jusqu’à  donner  la  manière  de  préparer 
certains  remèdes  et  leur  prix  de  revient.  Ecrit  dans  un  style 
simple,  exempt  de  mots  techniques,  ce  livre  est  d’une  lecture 
facile  et  attrayante  et  dont  le  profane,  tout  aussi  bien  que  le 
praticien,  peut  tirer  le  meilleur  profit. 

IV .  —  Xi’alimentation  artificielle  de  nourrissons  atteints 
de  gastro-entérite  à,  la  Polyclinique  de  Breslau. 

IV.  —  Keller  ne  croit  pas  que  les  laits  dits  maternisés 
soient  susceptibles  de  remplacer  le  lait  de  femme  dans  l’ali¬ 
mentation  des  nourrissons  atteints  de  gastro-entérite;  il  ne 
croit  pas  non  plus  que  la  stérilisation  du  lait  soit  un  moyen 
efficace  pour  amoindrir  la  morbidité  et  diminuer  la  mortalité 
des  enfants.  Il  pense  qu’il  faut  chercher  la  cause  des  troubles 
digestifs  principalement  dans  la  composition  chimique  de  l’ali¬ 
ment,  et  par  conséquent,  modifier  celui-ci  de  façon  à  prévenir 
les  affections  avant  même  de  chercher  à  les  guérir.  Dans  la 
gastro-entérite  du  nourrisson  on  trouve  une  augmentation  de 
l’élimination  de  l’ammoniaque;  c’est  là  l’indice  de  la  formation 
et  de  l’élimination  par  trop  considérables  de  produits  d’échanges 
nutritifs  acides,  résultant  d’une  alimentation  défectueuse.  Or, 
comme  dans  l’intoxication  par  les  acides,  l’organisme  subit  une 
perte  en  alcalis  fixes,  il  est  nécessaire  de  donner  au  nourrisson 
malade  un  aliment  riche  en  alcalis,  ne  renfermant  que  peu 
d’albumine  et  de  matières  grasses  et  additionné  de  grandes 
quantités  d’hydrates  de  carbone  de  combustion  facile,  destinées 
à  en  augmenter  la  valeur  nutritive. 

A  la  suite  de  recherches  et  d'expériences,  l’auteur  est  par¬ 
venu  à  préparer  un  aliment  qu'il  appelle  soupe  au  malt  (malz- 
suppe)  et  qui  est  une  modification  de  la  soupe  de  Liebig.  En 
voici  la  recette  :  on  délaie  50  grammes  de  farine  de  froment 
dans  33  centilitres  de  lait  de  vache  et  on  passe  le  mélange  au 
tamis.  Dans  un  autre  récipient,  on  fait  dissoudre,  à  50“, 
100  grammes  d’extrait  de  malt  dans  66  centilitres  d’eau  auxquels 
on  ajoute  10  cc.  d’une  solution  de  carbonate  de  potasse.  Puis 
on  mélange  le  tout  et  on  le  fait  réduire  par  la  cuisson. 

Les  enfants  sur  qui  ont  porté  les  expériences  d’alimentation 
avec  la  soupe  au  malt,  étaient  tous  atteints  de  gastro-entérite 
grave  et  n’avaient  pas  plus  d’un  an.  Sur  les  28  patients  traités 
par  l’auteur,  5  moururent  (1  d’une  pneumonie;  2  d’une  aggra¬ 
vation  aiguë  des  troubles  digestifs  et  2  de  leur  gastro-entérite 
chronique)  ;  les  autres  se  sont  très  bien  rétablis  et  ont  continué 
à  se  développer  et  à  augmenter  de  poids;  aucun  d’eux  n’est 
devenu  gravement  rachitique. 

Les  résultats  obtenus  par  Grégor  à  la  Polyclinique  de  Bres- 
lau  dans  l’alimentation  des  nourrissons  atteints  de  gastro- 
entérite  avec  la  soupe  au  malt  confirment  ceux  enregistrés  par 
Keller.  Leur  valeur  tient  surtout  à  ce  que  les  patients  ont  été 
soumis  à  une  surveillance  et  à  un  contrôle  prolongés.  Voici,  au 
reste,  la  statistique  fournie  à  ce  sujet  par  l’auteur.  Sur  74  cas, 
observés  5.220  jours,  il  y  eut  13  cas  d’amélioration,  3  cas  d’in¬ 
succès,  13  cas  de  mort  et  45  cas  de  guérison  complète.  34  en¬ 
fants  avaient  de  3  à  9  mois;  6,  plus  de  9  mois  et  23  moins  de 
3  mois.  La  moyenne  de  l’augmentation  du  poids  était,  chez  les 
premiers,  de  16  grammes  par  jour;  chez  les  seconds,  de 
15  grammes,  et  chez  les  derniers,  de  17  grammes.  Dans  11  cas, 
le  traitement  était  combiné  et  donnait  une  augmentation  de 
poids  de  20  grammes  en  moyenne  par  jour.  Ces  résultats  l’em¬ 


portent  de  beaucoup  sur  ceux  obtenus  jadis  à  la  Polyclinique 
avec  d’autres  modes  d’alimentation  artificielle. 

Des  faits  observés,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1“  Dans  les  cas  où  il  s’agit  d’enfants  d'au  moins  trois  mois, 
atteints  de  gastro-entérite  chronique  et  qui  ne  peuvent  être 
pourvus  d’une  nourrice,  on  doit  essayer  l’alimentation  avec  la 
soupe  au  malt  et  la  continuer  éventuellement  un  ou  plusieurs 
mois  ; 

2“  Dans  les  cas  où  il  s’agit  d’enfants  âgés  de  moins  de  3  mois 
et  très  faibles,  l’essai  de  cette  alimentation  peut  être  fait  sous 
le  contrôle  du  médecin,  et  à  la  condition  que  la  soupe  soit  addi¬ 
tionnée  d’un  peu  d'eau; 

3“  Dans  les  cas  où  il  s’agit  d’enfants  de  9  à  18  mois,  qui 
présentent  des  symptômes  de  rachitisme  graves  et  dont  le 
développement  est  en  retard,  l’alimentation  en  question,  pour¬ 
suivie  pendant  quelque  temps  et  éventuellement  combinée  avec 
des  aliments  plus  consistants,  tels  que  gruau,  biscuits,  légumes 
frais,  etc.;  a  des  chances  de  déterminer  la  guérison  plus  rapide 
du  rachitisme  ; 

4°  Chez  les  nourrissons  non  atteints  de  gastro-entérite,  mais 
dont  le  poids  est  inférieur  à  celui  d’un  enfant  normal,  nourri 
au  sein,  l’alimentation  avec  la  soupe  au  malt  donne  au  moins 
d’aussi  bons  résultats  que  tout  autre  mode  d’alimentation  arti¬ 
ficielle  ; 

5”  A  l’époque  du  sevrage,  on  peut  combiner  l’alimentation 
naturelle  des  enfants  sains,  faibles  ou  légèrement  dyspeptiques, 
avec  un  ou  plusieurs  repas  composés  d’une  soupe  au  malt,  et 
finalement,  remplacer  tout  à  fait  l’allaitement  naturel  par  des 
soupes  de  ce  genre. 

V.  —  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  de  la  stomatite 
ulcéreuse. 

V.  — Les  enfants  admis  à  l’hôpital  pour  stomatite  ulcéreuse, 
sont  traités  par  Kissel  (de  Moscou)  de  la  manière  suivante.  On 
leur  fait  rincer  la  bouche  toutes  les  heures  avec  une  solution 
d’acide  borique  à  3  0/0  et  frotter  deux  fois  par  jour  toute  la  ca¬ 
vité  buccale  et  particulièrement  les  gencives  et  les  points  ulcé¬ 
rés  de  la  muqueuse  des  joues,  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé 
de  la  même  solution.  On  leur  prescrit  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  et  avant  de  commencer  le  traitement,  on  leur  fait  arracher 
les  dents  tout  à  fait  inutiles  (??).  Ce  traitement  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  :  les  ulcérations  disparaissent  au  bout  de  6  à 
10  jours  et  les  enfants  quittent  l’hôpital  parfaitement  guéris. 
Mais  si  ce  traitement  est  facile  à  appliquer  à  l’hôpital,  il  ne  l’est 
pas  lorsque  l’enfant  est  soigné  dans  sa  famille.  Dans  ce  cas,  l’au¬ 
teur  lui  substitue  le  suivant  :  il  fait  arracher  les  dents  absolu¬ 
ment  inutiles  (??);  avec  la  curette,  il  gratte  à  fond  les  ulcérations 
de  la  gencive,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  des  joues,  puis, 
avec  le  doigt  enveloppé  de  mousseline,  il  applique  par  friction 
de  la  poudre  iodoformée  aux  surfaces  ulcérées  ;  il  fait  essuyer 
la  cavité  buccale  deux  fois  par  jour  avec  un  tampon  d’ouate 
trempé  dans  la  solution  d’acide  borique  et  rincer  la  bouche 
toutes  les  heures  avec  la  même  solution.  Il  ne  fait  qu’un  curet¬ 
tage,  mais  les  frictions  sont  répétées  jusqu’à  ce  que  la  surface 
ulcérée  soit  cicatrisée.  La  guérison  se  produit  généralement 
au  bout  de  4  jours. 

Dans  les  cas  bénins,  on  peut  se  dispenser  de  recourir  au  cu¬ 
rettage  et  se  borner  à  frictionner  ou  à  saupoudrer  d’iodoforme 
les  surfaces  ulcérées,  quitte  à  pratiquer  le  curettage  dans  le  cas 
où  il  ne  se  produit  pas  d’amélioration  au  bout  de  2  ou  3  jours. 

VI.  —  X^’emploi  d’anesthésiques  dans  la  stomatite  des 

enfants. 

VL  —  Gœppert  a  appliqué  l’anésone  (de  V.  Vamossy)  et  l'or¬ 
thoforme  comme  anesthésiques  dans  20  cas  de  stomatite  grave. 
Dans  tous,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats.  Même  dans  ceux 
où  il  y  avait  aggravation  ou  persistance  de  l’affection,  les  pa¬ 
tients  pouvaient  être  nourris  de  façon  à  continuer  d’augmenter- 
de  poids. 

L’anésone  a  été  appliqué,  dans  18  cas,  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Un  quart  d’heure  avant  chaque  repas,  on  badigeonnait 
la  muqueuse,  sans  la  frotter,  au  moyen  d’un  petit  tampon 
d’ouate  qu’on  laissait  quelque  temps  en  place  aux  points  les 
plus  affectés.  8  à  10  grammes  sutflsai6n,t  pour  rendre  l’anes¬ 
thésie  complète.  Cinq  minutes  |après,  nouveau  badigeonnage. 
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Dix  minutes  après,  le  repas.  Dans  les  cas  de  stomatite  ulcé¬ 
reuse  on  plaçait,  en  outre,  dans  l'orifice  buccal,  un  tampon 
d’ouate  imbibé  d’anésone. 

Quant  à  l’orthoforme,  on  l’insufflait  une  première  fois,  20  mi¬ 
nutes  et  une  deuxième  fois,  10  minutes  avant  le  repas. 

VII.  —  Un  symptôme  de  la  période  d'incubation  de  la 
coqueluche. 

VII.  —  Illoway  rapporte  deux  cas  de  coqueluche  qu’il  a 
observés  dès  le  début  de  l’incubation.  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’une  petite  fille  de  5  ans  qui  était  prise,  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour  et  surtout  à  la  suite  d’exercices  prolongés,  d’une 
légère  toux  «  hachée».  Ni  la  gorge,  ni  le  larynx,  ne  présen¬ 
taient  rien  d’anormal.  Pendant  quinze  jours,  cette  toux  ne  se 
produisait  que  le  jour;  puis,  on  l’observa  aussi  la  nuit.  Au 
bout  de  trois  semaines,  l’enfant  commença  à  se  plaindre  de  se 
fatiguer  vite  quand  elle  courait.  Vers  la  fin  de  la  quatrième 
semaine,  la  toux  changea  subitement  de  caractère  et  le  ca¬ 
tarrhe  se  déclara.  L’attaque  fut  grave  et  de  longue  durée. 

Dans  le  second  cas,  celui  d’une  petite  fille  de  3  ans,  la  toux 
hachée  s’observa  pendant  quinze  jours  dans  des  conditions 
absolument  identiques.  Deux  ou  trois  jours  après,  le  catarrhe 
était  complètement  développé.  L’affection  revêtit,  dans  ce  cas, 
une  forme  moins  grave  que  dans  le  premier  cas. 

L’auteur  considère  cette  toux  hachée  comme  un  vrai  signe 
pathognomonique  de  la  pénétration,  dans  le  corps,  de  l’agent 
pathogénique  de  la  coqueluche.  Il  croit  que  la  violence  de  i’in- 
fection,  la  gravité  et  la  durée  de  la  maladie  sont  proportionnées 
à  la  durée  de  la  période  d’incubation.  Si  Je  symptôme  en  ques¬ 
tion  venait  à  être  reconnu  par  d’autres  observateurs  comme 
vraiment  pathognomonique,  il  mettrait  le  médecin  à  même 
d’enrayer  le  mal  par  l’application  prompte  d’agents  bactéri¬ 
cides  (??). 

VIII.  —  La  tétanie  dans  l'enfance. 

VIII.  — Le  seul  symptôme  pathognomonique  de  la  tétanie 
est,  suivant  Morse,  une  contraction  musculaire  paroxys- 
male,  intermittente,  spontanée.  Le  siège  par  excellence  de 
ces  contractions  Se  trouve  dans  les  muscles  de  l’avant-bras. 
Il  est  rare  que,  dans  les  cas  bénins,  les  articulations  de  l’épaule 
et  du  coude  soient  également  affectées.  Le  terme  tétanie  ne 
doit  s’appliquer  qu’aux  cas  où  ces  contractions  existent. 
Celles-ci  se  trouvent  fréquemment  associées  à  d’autres  symp¬ 
tômes,  tels  que  les  symptômes  d’Brb  et  de  Trousseau,  l’irrita¬ 
bilité  faciale  de  Chvostek,  le  laryngospasme  et  les  convulsions. 
Dans  certains  cas  s’observent  aussi  des  troubles  sensoriels, 
des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  et  notamment  l’œdème 
du  poignet  et  de  la  cheville.  L’existence  de  ces  symptômes  non 
associés  à  des  contractions,  ne  constitue  pas  la  tétanie  latente  ; 
car,  certains  de  ces  symptômes,  comme  le  laryngospasme,  le 
signe  de  Trousseau  et  celui  de  Chvostek  n’existent  pas  d'une 
manière  constante  dans  tous  les  cas  de  contractions  typiques 
et  ils  peuvent,  d’un  autre  côté,  se  produire  dans  des  cas  où  il 
n’y  a  pas  de  tétanie.  Ils  ne  sauraient  donc  servir  à  établir  le 
diagnostic  de  tétanie  ou  de  tétanie  latente. 

L’auteur  croit  que,  comme  l'épilepsie,  la  tétanie  est  déter¬ 
minée  par  plusieurs  causes  et  qu’elle  doit  être  considérée  non 
comme  une  affection,  mais  tout  simplement  comme  un  symp¬ 
tôme.  Selon  lui,  les  troubles  gastro-intestinaux,  le  rachitisme 
et  certaines  affections  aiguës  donnent  lieu  à  la  formation  de 
substances  toxiques  capables  de  déterminer  une  modification 
spéciale,  fonctionnelle  plutôt  qu’organique,  des  symptômes 
centraux  et  périphériques.  Il  est  probable  que  les  lésions  va¬ 
riées  du  système  nerveux  dans  la  tétanie  sont  dues  à  l’action 
de  ces  substances  toxiques. 

IX.  —  De  la  pseudo-paralysie  syphilitique. 

IX.  — Après  avoir  discuté  les  cas  de  pseudo-paralysie  hérédo- 
syphilitique  chez  le  nourrisson,  rapportés  par  Parrot,  Henoch, 
Heubner,  Reuter  et  Pollak,  Übertvarth  relate  les  douze  cas 
qu’il  a  observés  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  nos  cas,  la  pseudo-paralysie  disparut  après  quelques 
semaines  de  traitement  antisyphilitique,  sans  laisser  le  moindre 
trouble  nerveux  ;  l’épreuve  de  l’excitabilité  électrique  des  nerfs 
et  des  muscles  ne  révéla  rien  d’anormal.  Le  tableau  clinique 
s’explique  par  la  seule  existence  d’une  affection  spécifique  des 


03  ;  c’est-à-dire,  la  pseudo-paralysie  syphilitique  Infantile  ty¬ 
pique  consiste  en  une  ostéochondrite  spécifique  qui  a  son 
siège  le  plus  souvent  à  la  limite  épiphysaire  des  os  longs,  de 
préférence  à  l’épiphyse  humérale  supérieure,  et  qui  s’observe 
sous  les  formes  les  plus  diverses,  depuis  l’irritation  périostale 
légère  jusqu’au  décollement  de  l’épiphyse;  elle  présente  le 
tableau  d’une  paralysie  complète,  plus  ou  moins  douloureuse 
des  extrémités  ;  elle  n’intéresse  pas  le  système  nerveux. 

X.  —  Clinique  des  tumeurs  du  cervelet. 

X.  —  Le  travail  de  Wolf  sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du 
cervelet  renferme  l’observation  personnelle  d’un  cas  où,  en 
l’espace  de  neuf  mois,  l'auteur  pratiqua  17  fois  la  ponction 
lombaire,  et  ensuite  une  statistique  de  25  cas  recueillis. dans 
diverses  publications  allemandes  et  étrangères.  La  tumeur 
était  localisée  huit  fois  dans  l’hémisphère  droit  et  quatre  fois 
dans  l’hémisphère  gauche;  quatre  fois  elle  affectait  l’appendice 
vermiforme  et  les  deux  hémisphères;  deux  fois,  l’appendice 
vermiforme  seul;  une  fois,  l’appendice  vermiforme  et  l’hémis¬ 
phère  gauche;  une  fois,  le  pédoncule  droit  du  cervelet  et  une 
fois,  l’hémisphère  droit  et  le  pédoncule  du  cerveau. 

L’auteur  résume  son  travail  comme  suit  ;  Des  tubercules 
peuvent  exister  dans  le  cervelet  sans  provoquer  de  symptôme 
morbide,  ce  qui  fait  qu’on  ne  saurait  jamais  déterminer  d’une 
manière  précise  la  durée  de  l’affection  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier,  puisque  le  mal  peut  évoluer  d’une  façon  latente  jusqu’à 
l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  tuberculose  du  cervelet  est  asso¬ 
ciée  à  celle  des  autres  organes. 

Les  symptômes  des  tumeurs  tuberculeuses  du  cervelet  ne  se 
succèdent  pas  dans  un  ordre  déterminé  ;  ils  ne  permettent  pas 
de  faire  un  diagnostic  exact  de  la  localisation. 

L’expérience  clinique  nous  obiige  à  considérer  le  cervelet 
comme  un  organe  distinct  dont  les  différentes  parties  ne  rem¬ 
plissent  pas  de  fonctions  différentes. 

A  l’encontre  d’autres  cliniciens,  l’auteur  n’a  pas  eu  l'occasion 
de  voir  la  ponction  lombaire  suivie  d’effets  fâcheux;  au  con¬ 
traire,  il  a  constaté  à  plusieurs  reprises  la  disparition,  à  la 
suite  de  l’opération,  de  violentes  céphalalgies. 

XI.  —  Noma. , 

XL  —  Dans  le  cas  de  noma  qu’il  rapporte, Klautsch  appliqua  le 
traitement  suivant  :  Excision  des  masses  nécrosées,  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent,  application  de  compresses  sur  la  joue 
et  lavage  de  la  bouche  avec  du  permanganate  de  potasse.  Le 
patient  mourut  quinze  jours  après  l’opération. 

Il  résulte  des  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  que  le 
noma  affecte  notamment  des  individus  dont  l’état  et  le  déve¬ 
loppement  sont  au-dessous  de  la  normale,  ou  qui  sont  affaiblis, 
débilités  par  des  maladies  quelconques,  mais  surtout  par  des 
maladies  infectieuses  (rougeole,  typhus,  malaria),  ou  qui  sont 
atteints  de  scrofule,  de  tuberculose  au  de  rachitisme.  Le  noma 
n’est  qu’un  processus  secondaire.  L’auteur  doute  qu’il  soit  dé¬ 
terminé  p'.r  un  seul  agent  pathogène  spécifique;  il  incline 
plutôt  à  foire  qu’il  est  produit  par  plusieurs  microorganismes 
se  rencc  .itrant  sur  un  terrain  bien  préparé  à  la  nécrobiose. 
Comm  .  il  n’y  a  jamais  eu  d’épidémie  de  noma  et  que  cette 
affection  ne  s’observe  que  chez  les  enfants  affaiblis,  il  n’y  a  pas 
de  raison  de  la  croire  contagieuse. 

XII.  —  L'irrigation  intestinale  dans  la  diarrhée  infantile. 

XII.  —  Les  cas  de  diarrhée  infantile  les  plus  graves  présen¬ 
tent  les  symptômes  de  toxémie  grave.  Hubbard  distingue  deux 
variétés  de  cas  :  dans  Tune,  l’enfant  se  trouve  dans  un  état 
comateux,  les  paupières  mi-closes  et  les  yeux  voilés;  dans 
l’autre,  il  a  les  yeux  brillants,  il  ne  dort  pas,  remue  et  s’agite 
constamment.  Comme  l’infection  peut  débuter  à  n’importe  quel 
point  du  canal  intestinal,  le  traitement  idéal  consisterait  à 
inonder  tout  le  trajet,  depuis  la  bouche  jusqu’à  Tanus.  Mais 
cela  étant  impossible,  on  se  borne  à  faire,  ou  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  ou  l’irrigation  desp.arties  intestinales  qui  peuvent  être 
atteintes.  Pour  faire  l’irrigation,  on  met  l’enfant  dans  la  posi¬ 
tion  do  lithotomie  et  on  introduit  une  forte  sonde  en  caout¬ 
chouc  mou  stérilisée,  reliée  à  une  seringue.  Le  trop  plein  du 
liquide  injecté  (eau  ou  solution  de  sel,  à  une  température  de 
85  à  QO-  F.)  s’écoule  le  long  de  la  sonde,  ou  par  la  sonde  même 
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quand  on  en  détache  la  seringue.  Dans  la  plupart  des  cas  on 
peut  introduire  la  sonde  de  tout  son  long,  et  par  l’irrigation, 
non  seulement  nettoyer  la  partie  intestinale  qu’eüe  atteint, 
mais  encore  évacuer  la  partie  supérieure,  grâce  aux  mouve¬ 
ments  péristaltiques  provoqués.  L’irrigation  de  l’intestin  a  sur¬ 
tout  pour  effet  d’abaisser  la  température;  elle  calme  aussi  les 
patients  agités  et  les  porte  à  dormir  ;  enfin,  elle  ralentit  le 
pouls, 

XIII.  —  Scorbut  Infantile. 

XIII.  —  Symes  rend  compte  des  observations  faites  sur 
379  cas  de  scorbut  infantile,  étudiés  par  138  médecins  améri¬ 
cains.  Cette  affection  se  développe  de  préférence  vers  l’âge  de 
10  mois,  généralement  entre  le '7®  et  le  14^  mois,  le  plus  tôt  à 
l'âge  de  3  semaines  et  le  plus  tard  à  9  ans.  Elle  s’observe  prin- 
cipalemônt  chez  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  qui  se 
trouvent  d’ordinaire  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques.  Elle  s’accompagne  principalement  do  diarrhée  et  d’indi¬ 
gestion.  Les  recherches  auxquelles  ces  cas  ont  donné  lieu  ont 
surtout  porté  sur  les  aliments  qui  avaient  été  donnés  aux  pa¬ 
tients  ;  en  voici  le  résultat  : 

Le  lait  stérilisé  avait  été  le  principal  aliment  dans  107  cas 


La  préparation  Mellin  —  83  — 

Le  lait  au  malt  —  48  — 

Le  lait  condensé  —  38  — 

La  préparation  amylacée  —  24  — 

Le  lait  pasteurisé  —  20  — 

Le  lait  bouilli  ordinaire  -  16  — 

Le  lait  poptonisé  —  14  _ 

La  préparation  Reed  et  Carnrick  —  13  — 

Les  mets  ordinaires  —  12  _ 

Le  lait  de  femme  —  12  _ 

«  Impérial  granum  »  —  6  _ 

Le  lait  cru  —  5  _ 

La  farine  lactée  —  4  __ 

La  préparation  de  Liebig  —  2  — 

La  farine  lactée  Nestlé  —  2  _ 


Les  principaux  symptômes  observés  se  répartissent  ainsi 
qu’il  suit  :  1“  hémorragies  (dans  368  cas);  2“  tuméfaction  des 
membres  (dans  344  cas) ;  3“  pseudo-paralysie  (dans  319  cas); 
4“  mouvements  douloureux  (dans  314  cas);  5“  gommes;  6" ané¬ 
mie  et  athrepsie. 

Le  changement  de  régime,  le  jus  de  viande,  le  jus  do  fruit, 
avec  ou  sans  médication,  constituait  le  traitement  le  plus  effi¬ 
cace. 

Conclusions  :  Le  scorbut  infantile  se  développe  à  la  suite  de 
l’application  prolongée  d'un  régime  qui  ne  convient  pas  à  l’en¬ 
fant.  L’emploi  des  préparations  lactées  et  du  lait  stérilisé  est 
susceptible  d’être  suivi  de  scorbut.  Cette  affection  a  d’autant 
plus  de  chances  de  se  développer  que  l’alimentation  de  l’enfant 
s’écarte  davantage  de  l’alimentation  naturelle.  Cependant, 
l’alimentation  au  lait  stérilisé  ne  peut  être  invoquée  que  dans 
28  0/0  des  cas  (note  personnelle). 

XIV.  —  Clinique  et  diagnostic  de  la  tuberculose  du 
premier  âge. 

XIV.  —  Le  travail  de  Bulins  sur  la  clinique  et  le  di.agnostic 
de  la  tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge  peut  se  résu¬ 
mer  comme  suit  ; 

En  l’absence  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats,  la 
tuberculose  du  premier  âge  ne  présente,  en  dehors  des  affec¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  peau  et  des  os  qui  s’observent  dans 
certains  cas,  aucun  symptôme  qui,  pris  individuellement, 
puisse  servir  à  établir  un  diagnostic  certain. 

D’un  autre  côté,  elle  provoque  un  si  grand  nombre  de 
symptômes  pathologiques,  qu’elle  se  reconnaît,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  à  la  présence  simultanée  d’une  série  de  ces 
symptômes. 

Voici  les  faits  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  en  général,  ainsi  qu’à  celui  de  ses  formes  chroniques  ; 

1“  La  révélation  par  l’anamnèse,  soit  de  l’hérédité,  soit  de  la 
possibilité  de  l’infection  par  des  personnes  étrangères  à  la  fa¬ 
mille  ; 

2»  Certains  symptômes  légers  de  nature  chronique,  change¬ 
ment  d’humeur  subit,  caractère  morose  ; 


3»  La  consomption  lente,  malgré  un  bon  appétit,  une  bonne 
digestion,  une  excellente  alimentation  et  en  l'absence  d’autres 
facteurs  qui  pourraient  la  déterminer  ; 

4“  La  tuméfaction,  même  légère,  des  glandes  supra-clavicu¬ 
laires,  ainsi  que  celle  des  glandes  mésentériques  rendues  pal¬ 
pables  ; 

5“  Les  accès  de  toux  caractéristiques  ; 

6°  Les  affections  tuberculeuses  des  téguments  et  des  os; 

7“  La  marche  torpide  ou  dyscrasique  d’affections  cutanées 
non  spécifiques  (furonculose,  eczéma),  en  l’absence  d’autres 
causes  qui  pourraient  les  produire. 

Les  faits  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  de  la  luberculose 
aiguë  sont  ; 

1°  L’inquiétude  et  l’agitation  qui  ne  s’expliquent  pas  bien  par 
l’état  du  patient  ; 

2"  Les  convulsions,  en  l’absence  de  facteurs  susceptibles  de 
les  déterminer  ; 

3“  L’absence  de  diarrhée  et  de  néphrite.  (La  présence  de  l'un 
ou  de  l’autre  contre-indiquent  la  tuberculose.) 

4»  La  cyanose,  ainsi  que  l'accélération  particulière  de  la  res¬ 
piration  quand  elle  n’est  pas  en  rapport  avec  l’état  des  pou¬ 
mons  et  que  le  thorax  n’est  pas  rachitique  ; 

b"  L’expectoration  de  crachats  volumineux  ; 

6“  Les  collapsus  passagers  chez  des  enfants  encore  peu  affec¬ 
tés  et  non  atteints  d’entérite  ; 

7»  Les  ronchus  vésiculaires  et  l’infiltration  étendue  des  pou¬ 
mons. 

XV.  —  Des  néphrites  survenant  an  cours  de  la 
gastro-entérite  des  enfants. 

XV.  —  Comme  Escherisch,  Booker,  Fischl  et  Moser,  Koplik 
croit  que  les  troubles  intestinaux  des  enfants  ne  constituent  pas 
toujours  une  simple  entité.  Il  y  a  des  diarrhées  estivales  dont 
la  marche  est  simple;  il  en  est  d’autres  qui  s'accompagnent  de 
complications  pulmonaires  ou  rénales.  Booker,  qui  a  fait  nu 
John  Hopkins  Hospital,  des  recherches  relatives  à  la  bactério¬ 
logie  de  la  diarrhée,  a  trouvé  que  ces  complications  ne  se  pro¬ 
duisaient  que  dans  les  cas  où  les  streptocoques  remplacent 
dans  des  selles  le  coli-bacille  et  le  lactis  aerogenes  Koplik, 
qui  a  étudié  la  question  au  point  de  vue  clinique,  est  d’un  avis 
différent.  Pour  lui,  les  streptocoques  ne  jouent  pas  un  rôle  aussi 
important  dans  la  production  de  ces  complications.  Celles-ci 
n’existent  pas  dans  tous  les  cas  où  les  selles  renferment  des 
streptocoques,  et  d’un  autre  côté,  le  nombre  de  cas  qui  se  com¬ 
pliquent  de  néphrite  est  bien  plus  grand  que  le  nombre  de 
ceux  où  s’observent  les  streptocoques.  L’auteur  est  donc  porlé 
à  croire  que  les  troubles  intestinaux  graves  compliqués  de 
pneumonie  ou  de  néphrite  aiguë  ou  subaiguë  sont  plutôt  dus 
à  l’absorption,  par  la  muqueuse  de  l’intestin.  Je  toxines  élabo¬ 
rées  dans  certains  foyers  de  l’intestin  grêle. 

La  diarrhée  compliquée  de  néphrite  présente  deux  sortes  de 
symptômes  dont  l’une  est  propre  à  l’affection  primaire,  et 
l’autre,  à  l'infection  rénale.  Dans  les  formes  graves,  le  patient 
est  très  agité,  probablement  en  raison  du  trouble  fonctionnel 
du  rein.  Cette  agitation  est  permanente  et  alterne  avec  des  pé¬ 
riodes  de  stupeur.  Les  vomissements  disparaissent,  dans  les 
cas  bénins,  à  la  suite  de  deux  ou  trois  lavages  de  l’estomac  ; 
dans  les  cas  graves,  ils  sont  incoercibles  et  d’origine  urémique 
dans  la  majeure  partie  des  cas.  Dès  qu’ils  cessent,  l’état  du 
patient  s’améliore.  L’œdème  cutané  est  un  autre  symptôme 
fréquent;  il  s’observe  surtout  à  la  surface  interne  des  cuisses 
où  la  pression  prolongée  des  doigts  laisse  son  empreinte  carac¬ 
téristique.  11  y  a  souvent  diminution  considérable,  voire  sup¬ 
pression  complète  de  la  diurèse.  Les  quelques  gouttes  d’urine 
qu’on  peut  recueillir  avec  la  sonde  déposent  des  urates  et  ren¬ 
ferment  de  petites  quantités  d’albumine,  des  éléments  figurés 
du  sang  et  des  épithéliums  rénaux. 

La  néphrite  qui  s’observe  dans  les  troubles  gastro-intestinaux 
se  distingue  donc  de  la  néphrite  ordinaire  par  des  symptômes 
particuliers,  par  le  prompt  rétablissement  de  la  diurèse  et  par 
l’absence  de  lésion  rénale.  Koplik  croit  que  par  suite  de 
l’énorme  perte  de  liquide,  les  toxines  circulent  dans  les  reins 
sous  une  forme  concentrée,  mais  qu’une  fois  cette  perte  répa¬ 
rée,  elles  sont  éliminées  du  rein,  qui  revient  dès  lors  à  ses 
fonctions  et  à  son  activité  normales.  Pour  remédier  à  la  sup- 
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pression  de  l’urine,  à  l’amaigrissement  rapide  et  à  la  concentra¬ 
tion  des  toxines,  l’auteur  recommande  les  lavages  de  l'estomac 
et  les  irrigations  rectales  pratiquées  de  manière  qu’après  le 
retrait  de  la  canule,  il  reste  encore  une  grande  quantité  d’eau 
dans  l'intestin.  Comme  traitement  médicamenteux,  il  se  borne 
à  administrer  du  sous-nitrate  do  bismuth  à  haute  dose.  Dans 
tous  les  cas,  il  supprime  le  lait,  prescrit  de  l’eau  albumineuse 
ou  du  jus  de  viande  délayé  dans  de  la  tisane  d’orge  et  proscrit 
l’opium,  le  mercure,  le  salol  et  autres  antiseptiques  intestinaux 
qui  ne  font  qu’aggraver  la  toxémie  et,  en  irritant  le  rein,  le 
trouble  fonctionnel  de  cet  organe. 

XVI.  —  Contributions  statistiques  à  la  théorie  de  la 
scrofulose. 

XVI.  —  En  partant  de  cette  théorie  de  Virchow  que  la  scro¬ 
fulose  est  un  trouble  de  la  nutrition,  Monti  distingue,  dans 
cette  maladie,  trois  stades  ou  périodes. 

Dans  la  première  période  s’observent  tes  affections  scrofu¬ 
leuses  qui  sont  dues  à  la  défectuosité  de  la  structure  histolo¬ 
gique  des  tissus,  à  l’insuffisance  des  mutations  intra-organiques 
et  aux  états  consécutifs  qu’elle  détermine  ;  telles  sont  :  l’atonie 
musculaire,  le  développement  défectueux  du  pannicule  adi¬ 
peux,  la  torpeur  et  l’éréthisme  de  la  peau,  l’extrême  délicatesse 
du  système  osseux,  l’anémie,  la  faiblesse  du  cœur,  la  tuméfac¬ 
tion  hypertrophique  légère  des  ganglions  lymphatiques,  les 
troubles  digestifs  et  respiratoires. 

Dana  la  deuxième  période  s’observent,  en  plus  du  trouble  de 
la  nutrition,  des  processus  inflammatoires  de  la  peau,  des  mu¬ 
queuses  et  du  périoste.  Ces  processus  sont  déterminés  par  des 
influences  extérieures  et  se  distinguent  par  leur  peu  de  ten¬ 
dance  à  guérir  et  leur  forte  tendance  à  récidiver. 

La  tuberculose  ne  saurait  être  considérée,  dans  ces  deux 
stades,  comme  la  cause  première  de  la  scrofulose.  A  vrai  dire, 
il  peut  se  produire  une  infection  tuberculeuse,  mais  elle  n’af¬ 
fecte  que  les  organes  internes. 

Dans  la  troisième  période  rentrent  tous  les  cas  où,  par  suite 
de  l’intervention  des  bacilles  de  la  tuberculose,  les  processus 
scrofuleux  se  transforment  en  processus  tuberculeux  et  où, 
par  conséquent,  s’observe  la  tuberculose  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  de  la  peau,  des  os  et  des  articulations. 

L'auteur  établit  ensuite  la  fréquence  relative  de  chacune  des 
trois  périodes  en  s’appuyant  sur  les  57.585  cas  de  scrofulose 
traités  à  la  Polyclinique  de  Vienne,  les  5.548  cas  traités  dans 
son  propre  service  et  les  2.555  cas  traités  à  l’hospice  maritime 
de  San  Pelagio,  près  Rovigno,  et  à  l’hospice  des  Entants  de 
Salzbach,  près  Isch.  Enfin,  il  résume  son  travail  dans  les  pro¬ 
positions  générales  suivantes  : 

1»  Il  importe  de  maintenir  la  distinction  établie  entre  la 
scrofule  et  la  tuberculose  dans  les  deux  premiers  stades  où 
l’existence  de  produits  tuberculeux  ne  peut  être  démontrée  ; 
2°  la  fréquence  de  la  scrofulose  est  d’environ  9  0/0  de  ta  tota¬ 
lité  des  affections  traitées  dans  les  différents  services  de  la  Po¬ 
lyclinique  de  Vienne;  3“  elle  est  très  faible  dans  le  premier  âge 
le  plus  élevée  entre  1  et  5  ans  ;  moindre  et  à  peu  près  la  même 
aux  époques  suivantes  ;  4“  la  fréqiionce  relative  des  stades  est 
d’environ  40  0/0  pour  le  premier,  68  0/0  pour  le  second  et 
22  0/0  pour  le  troisième;  5°  la  curabilité  varie  suivant  les 
stades  :  dans  le  premier,  elle  est  de  87  0/0,  dans  le  second  de 
85  0/0  et,  suivant  les  affections  locales,  de  80  à  91  0/0;  dans  le 
troisième,  de  60,  et  suivant  les  affections  locales,  de  32  à 
82  0/0  ;  6°  la  mortalité  varie  également  suivant  les  stades  :  elle 
est  d'environ  i  0/0  dans  le  premier,  3  0/0  dans  le  second  et  do 
8  0/0  dans  le  troisième  ;  7°  dans  la  première  période,  la  mort 
est  causée  principalement  par  la  tuberculose  des  organes  in¬ 
ternes  et  notamment  des  poumons,  ou  par  d’autres  processus 
infectieux  intercurrents;  dans  la  seconde,  principalement  par 
la  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale;  dans  la  troisième,  no¬ 
tamment  par  la  méningite  tuberculeuse,  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  des  organes  internes  et  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
par  une  infection  chronique. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Carbonate  de  créosote  ou  créosotal. 

Le  carbonate  de  créosote  ou  créosotal  est  définitivement 
entré  dans  la  thérapeutique. 

La  thèse  récente,  trè.s  documentée,  de  Fournier  «  sur  le  trai¬ 
tement  des  infections  broncho-pulmonaires  par  le  carbonate 
de  créosote  s  montre  que  si  ce  médicament  est  d’une  action 
faible  sur  le  bacille  de  Koch,  par  contre,  il  est  d’une  action 
antiseptique  très  nette  sur  les  bactéries  si  souvent  associées 
au  bacille  tuberculeux,  c’est-à-dire  :  staphylocoques,  strepto¬ 
coques,  pneumocoques,  etc. 

Bref,  il  permet  de  réaliser  l’antisepsie  générale  et  locale  des 
infections  broncho-pulmonaires  aiguës  :  pneumonie,  broncho¬ 
pneumonie,  bronchite,  coqueluche,  etc.,  etc. 

Pour  qu’il  donne  son  plus  grand  effet  thérapeutique,  le  car¬ 
bonate  de  créosote  ou  créosotal  doit  être  pur  et  présenter  les 
caractères  suivants  :  incolore,  sans  odeur  ni  saveur,  non  caus¬ 
tique. 

Ces  qualités  se  trouvent  réunies  au  plus  haut  degré  dans  le 
créosotal  Simb. 


VARIA 

Comment  certains  Conseils  généraux  comprennent  les 
devoirs  d’assistance. 

Nous  lisons  dans  le  Petit  Parisien  du  27  août  : 

«  L’assistance  médicale  gratuite  ne  fonctionne  pas  dans  le 
département  de  Lot-et-Garonne  ;  le  Conseil  général,  invité 
par  le  préfet  sur  l’ordre  du  Ministre,  à  créer  à  cet  égard  une 
organisation  et  des  ressources,  a  non  seulement  refusé  de 
s’exécuter,  mais  encore  il  a  émis  un  vœu  tendant  à  obtenir  la 
révision  de  la  loi  du  15  juillet  1893.  Les  raisons  qu’ont  fait  va¬ 
loir  les  représentants  de  l’assemblée  départementale  de  Lot- 
et-Garonne  pour  motiver  leur  refus  d’obtempérer  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi  sont  d’ordre  varié.  Les  uns  ont  estimé  que 
le  texte  voté  par  les  Chambres  est  susceptible  d’entraîner  des 
abus  trop  considérables  de  dépensa  et  qu’il  a  l’inconvénient 
d’imposer  la  façon  dont  la  charité  et  l’assistance  doivent  être 
pratiquées.  M.  Ballet  a  dit  qu’il  était  plus  urgent  do  faire  des 
tramways  départementaux  que  d’organiser  le  service  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  estimant  que  la  charité  est  largement 
faite  et  suffit  amplement  aux  besoins  constatés  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Lot-et-Garonne.  » 

Les  odeurs  de  Paris. 

Il  semble  que  l’atmosphère  de  Paris  se  désempeste  quelque 
peu,  et  Fon  doit,  dans  une  certaine  mesure,  attribuer  ce  résul¬ 
tat  à  l’action  do  plus  de  plus  vigilante  exercée  sur  les  établis¬ 
sements  insalubres  par  le  service  spécial  d’inspection  placé 
sous  la  haute  direction  du  préfet  de  police.  Sous  la  poussée  de 
l’opinion  publique,  l’administration  s’est  décidée  à  prendre 
des  mesures  énergiques  contre  les  usines  qui  infectaient  Paris, 
et  elle  a  édicté  des  prescriptions  que,  bon  gré,  mal  gré.  les  in¬ 
dustriels  ont  été  contraints  d’observer.  Il  paraîtra  sans  doute 
extraordinaire  que  la  préfecture  de  police  ait  été  désarmée  à 
l’égard  de  ces  industriels.  Mais  cela  est,  et  nous  en  trouvons 
la  preuve  dans  le  dernier  rapport  du  service  d’inspection,  ré¬ 
digé  par  M.  Paul  Adam,  un  administrateur  doublé  d’un  tech¬ 
nicien. 

Les  autorisations  données  aux  industriels,  il  y  a  20  ou 
30  ans,  écrit- il,  étaient  libellées  «  d’une  façon  trop  vague, 
beaucoup  d’inconvénients  n’étaient  pas  prévus.  Et  cela  s’ex¬ 
plique.  L’industrie  était  plus  simple,  et,  d’autre  part,  le  public 
était  plus  patient.  Il  suffit  de  comparer  un  arrêté  d’autorisation 
actuel  avec  un  arrêté  datant  d’une  trentaine  d’années  pour  se 
convaincre  de  la  différence.  L’usine,  qui  a  concouru  pour  la 
plus  grande  partie  aux  odeurs  de  Paris  dans  ces  dernières 
années,  avait  été  autorisée  en  1870  sans  condition.  Or,  depuis 
cette  époque,  les  procédés  d’exploitation  n’avaient  pas  changé. 
C’était  même,  on  peut  le  dire,  l’intérêt  apparent  de  l’industriel 
de  ne  rien  modifier,  voire  de  n’apporter  à  son  industrie  aucune 


amélioration,  laquelle  eût  nécessité  une  enquête.  L’adminis¬ 
tration  n’eût  pu  faire  autrement  que  d’accorder  l'autorisation 
puisqu’il  y  avait  progrès,  mais  l’arrêté  eût  posé  des  conditions 
nouvelles  de  fonctionnement  entraînant  forcément  des  dé¬ 
penses...  » 

Et  voilà  pourquoi  Paris  était  exposé,  chaque  été,  dans  les 
périodes  prolongées  de  vent  du  nord-est,  à  sentir...  les  imper¬ 
fections  de  l’outillage  d’un  établissement  insalubre  au  premier 
chef.  Il  est  fort  heureux  pour  les  Parisiens  et  surtout  pour  les 
étrangers  visitant  Paris,  que  l’inspection  des  usines  soit  plus 
sévère  que  par  le  passé.  La  préfecture  de  police  a  bien  voulu 
tenir  compte  de  l’impatience  du  public  :  elle  a  droit  aux  re- 
mercîments  de  ceux  dont  elle  tient  aujourd’hui  à  ménager  les 
légitimes  susceptibilités  olfactives.  N’a-t-elle  pas,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1898,  découvert  et  fait  supprimer  au  Kremlin- 
Bicêtre,  à  Saint-Üuen  et  à  Villeneuve,  des  «  fabriques  »  d’as¬ 
ticots  !  N’a-t-elle  pas  fait  déplacer  à  Gentilly,  à  Ivry,  à  Saint- 
Denis,  à  Saint-Maur,  à  Saint-Ouen,  des  dépôts  illicites  de 
gadoues  dont  la  fermentation  produit  les  émanations  nauséa¬ 
bondes  que  l’on  connaît?  N’a-t-elle  pas  surveillé  de  très  près 
les  fabriques  d’engrais,  les  fonderies  de  graisses,  les  boyaude- 
ries,  les  fabriques  de  colles,  etc.,  tous  établissements  où  les 
matières  traitées  sont  loin  d’avoir  les  mêmes  propriétés  que 
les  produits  des  jardins  de  Nice  et  de  Grasse?  Mais,  pourquoi 
faut-il  que  tant  de  bonne  volonté  se  heurte  parfois  à  des  mau¬ 
vais  vouloirs  inconcevables  !  «  La  voirie  municipale  de  Bondy, 
écrit  M.  Paul  Adam,  a  continué  à  déverser  des  e'aux  très 
chaudes  et  infectes  dans  des  bassins  découverts,  en  dépit  des 
prescriptions  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  prises  à  la  prière  de 
la  préfecture  de  police.  » 

Pourquoi  cela?  Les  deux  préfectures  seraient  donc  sans  ac¬ 
tion  efficace  sur  un  service  qui  a,  sans  conteste,  la  première 
place  dans  la  classification  des  insalubrités  ?  Des  mesures  sont 
à  prendre,  si  celles  qui  ont  été  décidées  jusqu’ici  ont  été  inef¬ 
ficaces.  L’autorité  municipale  a  là  des  devoirs;  la  population 
de  Paris  a  le  droit  d’exiger  qu’elle  ne  les  oublie  pas.  (Le  Temps.) 

Suture  du  cœur. 

Un  médecin  allemand  d’Elberfeld,  le  D^  Pagenstecher,  a  pra¬ 
tiqué  une  hardie  opération  .au  cœur  sur  un  jeune  apprenti  de 
17  ans,  qui  avait  été  atteint  d’une  blessure  mortelle. 

Ce  jeune  homme  avait  reçu  d’un  camarade,  au  côté  gauche, 
un  coup  d’un  couteau  en  forme  de  poignard,  dont  la  lame 
avait  six  centimètres  de  long.  Après  avoir  fait  quelques  pas,  le 
blessé  tomba  sans  connaissance  et  il  ne  revint  à  lui  que  deux 
heures  plus  tard,  à  l’hôpital  où  on  l’avait  transporté.  De  la 
petite  blessure  s’échappait  un  flot  de  sang  noir. 

L’état  du  blessé  s’aggravait  à  vue  d’œil.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  se  décida  à  une  opération  en  vue  de  laquelle  il  fallut 
écarter  un  morceau  de  côte  et  mettre  le  cœur  à  nu.  Le  cœur 
avait  été  atteint  par  la  lame.  Le  docteur  élargit  le  champ 
d’opération  et  à  l’aide  de  quatre  fils  effectua  la  suture  du 
muscle  du  cœur. 

Cette  opération  difficile  réussit  à  souhait.  L’épanchement  de 
sang  s’arrêta,  et  le  malade  qui  avait  semblé  condamné  à  une 
mort  certaine,  eut  la  vie  sauve.  La  blessure  se  cicatrisa  rapi¬ 
dement  et  sans  fièvre,  le  cœur  reprit  tranquillement  son  acti¬ 
vité  et,  au  bout  de  neuf  semaines,  le  malade  complètement 
guéri  put  quitter  l’hôpital.  (Le  Petit  Parisien.} 


FORMULES 

XIX.  —  Contre  l'alopécie. 

Huile  de  ricin .  20  grammes. 

Teinture  de  quinquina  .  .  j 

—  de  romarin  ...  5  ââ  10  — 

—  de  jaborandi .  .  .  ) 

Rhum .  100  — 

(Le  Médecin.) 

Huile  d'amandes . 100  grammes. 

Essence  de  Wintergreen.  .  .  XX  gouttes. 

—  d’amandes  ....  XXV  — 

—  de  rose  éthérée.  .  .  I  — 

—  de  violettes  ...  .  XXX  — 

Teinture  de  cantharides  ...  L  — 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  août  au  samedi  19  août 

1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1200,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  432,  illégitimes,  164.  Total,  596. 

—  Sexe  féminin  ;  légitimes,  439,  illégitimes,  165.  Total,  604. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  août  au  samedi  19  août  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  978,  savoir  :  518  hommes  et  461  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  14. 
T,  32.  —  Typhus  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  15,  F.  15.  T.  30. — Scarlatine  ;  M.  2,  F.  0,  T.  2. 

—  Coqueluche  ;  M.  5,  F.  5,  T.  10. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  1. 
F.  1,  T.  2.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  84.  F.  83,  T.  1 67,  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  8, 
F.  5,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  6,  T.  23.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  21,  F.  25,  T.  46.  —Méningite  simple  :  M.  10,  F.  7,  T.  17. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  ;  M.  18,  F.  21,  T.  39. 

—  Paralysie,  M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  20, 
T.  44.  —  Bronchite  aiguë:  M.  5,  F.  0,T.  5. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Broncho-pneumonie:  M.  14,  F.  8, 
T.  22.  —  Pneumonie  :  M.  19,  F.  9,  T.  28. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  20,  F.  11,  T.  31 .  -  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  ;  M.  62,  F.  69,  T. 131. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  4,  F.  8, 
T.  12.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  6,  F.  i,  T. 10.  —  Fièvre.s  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale,  M.  18,  F.  13,  T,  31.  — 
Sénilité  :  M.  7,  F.  27,  T.  34.  —  Suicides  :  M.  14,  F.  3,  T.  17. 

—  Autres  morts  violentes  ;  M.  16,  F.  8,  T.  24.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  73,  F.  68,  T.  141.  —  Causes  restées  inconnues: 
M.  6,  F.  2,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  61,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  17,  illégitimes,  14. 
Total  :  31.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  11. 
Total  :  30. 

Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétriqtje.  —  Le  congrès 
d’Amsterdam  a  nommé  une  commission  internationale,  pour  fixer 
la  nomenclature  obstétricale,  ainsi  composée  ;  M.  Treub,  prési¬ 
dent  ;  MM.  Bar,  La  Torre,  Rapin,  Queirel,  de  Rein,  Davis 
Edwards,  Simpson,  Freund.  La  commission  a  nommé  rapporteur 
M.  Bar,  qui  présentera  son  rapport  à  la  section  d’obstétrique  du 
congrès  de  1900. 

Congrès  d’électrologie  et  de  radiologie  médicales  en 

1900.  —  La  Société  française  d’électrothérapie  et  de  radiologie  a 
décidé  de  créer  un  Congrès  international,  avec  exposition  annuelle 
des  appareils  nouveaux  se  rapportant  à  ces  sciences.  La  commis¬ 
sion  d’organisation  comprend  MM.  Apostoli,  Boisseau  du  Rocher, 
Branly,  Oudin,  Moutier  (de  Paris)  ;  et  Doumer  (de  Lille).  C’est  à 
ce  dernier  que  doivent  être  adressées,  57,  rue  Nicolas-Leblanc, 
Lille,  toutes  les  communications  ou  demandes  de  renseignements 
relatives  à  ce  Congrès. 

Conférences  de  laryngologie  et  d’otologie  a  l’hôpital 
Saint- Antoine.  M.  Georges  Laurens,  assistant  d’otologie  et 
de  laryngologie  de  M.  Lermoyez,  fera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  à  neuf  heures  et  demie,  la  consultation  oto-laryngologique. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  le  D'  Cousin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Lille,  est  nommé  professeur  de  pathologie  et  de  Médecine  opéra¬ 
toire  à  l’Ecole  de  Marseille. 

Empoisonnement.  —  Dernièrement,  à  Essoyes,  est  morte  dans 
d’atroces  souffrances,  empoisonnée  par  quelques  grains  de  bella¬ 
done  qu'elle  avait  mangés  il  y  a  quelques  jours,  une  petite  fille 
de  quatre  ans,  nommée  Camille  Gérard. 

Un  clgb  d’infirmières  a  Londres.  —  Londres  possède 
divers  clubs  universitaires.  Il  en  existe  également  èi  Edimbourg,  à 
Dublin,  à  Liverpool,  à  Manchester.  11  y  a  à  Londres  un  club  do 
l'Université  qui  rassemble  des  étudiants,  d’anciens  élèves  des 
mêmes  collèges,  des  femmes  médecins,  des  savants  de  la  même 
Faculté.  On  n’y  entre  guère  que  si  on  a  un  diplôme.  Le  Victoria 
n’a  pas  de  caractère.  Les  femmes  de  la  société,  qui  habitent  ordi¬ 
nairement  la  campagne,  ne  font  qu’y  passer.  Le  Sésame  est  ré¬ 
servé  au  haut  personnel  enseignant.  Le  New-Country-Club  n’est 
qu’un  restaurant  féminin.  Il  y  en  a  un  du  caractère  le  pins  chari¬ 
table,  celui  des  Infirmières.  (Ga-,  Méd.  de  Paris.) 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  pré¬ 
maturée  de  M.  le  D''  J.-W.  Binaud,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux.  M.  W.  Binaud  était  un 
interne  des  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  apprenons  encore  le  décès  inattendu  de  M.  Thomas, 
pharmacien  à  Paris,  maire  du  XlIP  arrondissement,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  Fort  aimé  de  ses  administrés,  M.  Thomas 
était  parvenu  à  développer  et  organiser  les  isuvres  d’assistance 
dans  un  des  arrondissements  les  plus  pauvres  de  Paris,  où  il  sera 
unanimement  regretté. 


AUX  SOURDS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreUle  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institüt  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.C00  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcotï,.”  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(Di  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  technique  de  l’hystérectomie  vaginale 
totale  pour  fibromes  utérins. 

De  la  suppression  radicale  du  inorcellement. 

Par  le  D’  i..  longuet,  ancien  interne  dos  hôpitaux. 

L’ablation  concomitante  par  les  voies  naturelles  de 
l’utérus  et  des  myomes  y  contenus,  constitue  l’une  des 
grandes  méthodes  dont  nous  dispo.sons  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins.  A  cette  méthode  théra,]oeu- 
tique,  Péan  laissa  son  nom  ;  aussi  est-elle  à  juste  titre 
connue  en  France,  comme  à  l’étranger,  sous  la  dési¬ 
gnation  de  méthode  de  Péan;  terme  précis  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  celui  d’opération  ou  procédé 
du  même  auteur,  qui  aujourd’hui  même  va  passer  à 
l’histoire. 

La  méthode  thérapeutique  de  Péan  se  réalise  par  un 
certain  nombre  de  procédés  d’inégale  valeur  que  j’ai 
exposés  ailleurs.  Comme  la  chirurgie  abdominale,  la 
chirurgie  vaginale  progresse  et  se  perfectionne;  elle 
évolue  sans  cesse  et  la  stabilité  à  laquelle  prétendent 
s’arrêter  certains  promoteurs  n’est  pas  plus  de  mise 
ici  qu’ailleurs;  c’est  une  loi  naturelle  à  laquelle  il 
faut  se  soumettre  sous  peine  de  devenir  rapidement 
rétrograde.  Depuis  l’opération  princeps  qui  est  celle 
de  Péan,  la  technique  a  subi  de  telles  transformations 
qu’elle  e.st  méconnaissable.  En  cette  évolution,  deux 
phases  ont  déjà  terminé  leur  cycle;  aujourd’hui  une 
troisième  apparaît  qui  va  bientôt  grandir.  La  première 
période  qui  s’étend  de  1883  à  1891  fut  caractérisée 
1°  par  Vattaque  périphérique  de  l’utérus  fibromateux  ; 
'2  par  l’/ldmostase  exclusivement  préventive-,  3“  par 
le  morcellement  de  Tutérus  et  des  fibrome.s.  C’est 
l’œuvre  de  Péan  et  de  Richelot. 

La  deuxième  période,  do  1891  à  1898,  détruLsit  la 
moitié  de  la  première,  pour  y  substituer  deux  pierres 
nouvelles.  Quénu  et  Doyen  supprimèrent  1“  l’attaque 
périphérique  de  l’utérus  fibromateux;  2°  l’hémostase 
exclusivement  préventive,  pour  y  placer  deux  éléments 
diamétralement  opposés  à  la  technique  opératoire  de 
Péan.  Ce  furent  1“  V attaque  médiane  de  l’utérus  fibro¬ 
mateux;  2’  V hémostase  exclusivement  ou  partielle¬ 


ment  consécutive.  Depuis  1891,  il  ne  persista  plus  de 
l’œuvre  première  qu’une  deuxième  moitié,  ce  fut  le 
morcellement  de  l’utérus  et  le  morcellement  des 
fibromes  de  Péan,  tous  deux  motivés  ici  par  la  néces¬ 
sité  de  réduire  la  masse  afin  de  lui  faire  franchir  le 
défilé  pelvien. 

C’est  cet  énorme  bloc  principal  que  j’ai  travaillé  à 
écrouler  depuis  un  an  dans  toute  une  série  d’études 
concernant  l’hystcrectomie  vaginale,  pour  y  substituer 
ici  un  élément  sinon  encore  inconnu,  du  moins  noyé  et 
perdu  entre  mille  manœuvres  de  technique. 

Dès  le  début  de  mes  publications,  en  1898,  j’ai  tenté  ; 
1°  de  supprimer  radicalement  le  morcellement  de  l’uté¬ 
rus,  soit  pour  le  col,  soit  pour  le  corps  de  l’utérus  ; 
2°  de  supprimer  une  pièce  énorme  ;  le  morcellement  des 
fibromes.  De  ce  double  et  dernier  coup  résulta  que  l’opé¬ 
ration  de  Péan  s’effondra  tout  entière.  Et  cependant  la 
méthode  thérapeutique  de  Péan  est  d’une  telle  valeur, 
elle  offre  actuellement  une  si  précieuse  ressource  qu’elle 
ne.se  trouve  nullement  menacée  en  son  existence.  Bien 
au  contraire,  elle  est  actuellement  en  pleine  prospérité 
dans  tous  les  pays.  Pour  remplacer  les  deux  pièces  fon¬ 
damentales  par  moi  détruites,  nous  avions  déjà  la  bi- 
section  médiane  do  Quénu  qui  permet  de  totalement 
supprimer  le  morcellement  de  l’utérus.  Quant  au  mor¬ 
cellement  des  fibromes,  c’e.st  V énucléation  qui  doit  le 
remplacer,  c’est  une  manœuvre  d’une  valeur  incompa¬ 
rablement  supérieure  à  celle  du  morcellement,  comme 
moyen  de  réduction  de  la  masse.  En  sorte  que  par  un 
étrange  contraste  dont  il  existe  sans  doute  peu  d’exem¬ 
ples  dans  riiLstoire,  la  méthode  de  Péan,  qui  a  assisté 
progressivement  à  l’effondrement  de  l’opération  de 
Péan,  voit  aujourd’hui  naître  et  grandir  sur  les  cen¬ 
dres  de  cette  dernière  et  la  section  médiane  et  Vénu- 
cléation  qui  précisément  sont  les  deux  ennemies  in¬ 
conciliables  de  la  technique  de  Péan,  ce  chirurgien  les 
ayant  répudiées  toutes  deux  ainsi  que  le  prouvent  des 
documents  irréfutables  qui  ont  été  exposés  et  discutés 
ailleurs  (1). 

La  présente  étude  comprend  trois  chapitres  très 
naturellement  séparés  le.s  uns  des  autres,  et  qui 


il)  Longuet  (L.).  —  De  l'hystèrectomie  vaginale  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins.  Simaine  gijnéeoloyiquc,  18'J6. 
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résument  toute  ma  pensée.  Dans  l’un,  je  combats  une 
dernière  fois  le  morcellement  de  l’utérus.  Dans  l’autre, 
je  combats  le  morcellement  des  fibromes.  Dans  le  troi¬ 
sième,  j’expose  la  fin  de  l'œuvre  que  commencèrent 
Quénu  et  Doyen,  qui  constitue  à  mon  sens  la  technique 
d’exérèse  de  choix  actuellement. 

§  I.  —  De  la  suppression  radicale  du  morcellement 
de  l’utérus. 

La  discussion  doit  être  successivement  portée  sur 
deux  points  :  sur  celui  du  morcellement  du  col,  puis  sur 
celui  du  morcellement  du  corps. 

'  a)  Morcellement  du  col.  —  Après  avoir  pris  part 
depuis  13  ans  à  un  nombre  considérable  d’hystérecto¬ 
mies  vaginales  faites  par  tous  les  procédés,  et  m’être 
mis  dans  les  conditions  voulues  pour  me  prémunir  contre 
le  parti  pris,  je  déclare  que  le  morcellement  du  col,  si 
l’on  met  de  côté  toute  habitude  per.sonnelle,  n’est  pas 
soutenable.  1°  Comme  Quénu,  j’ai  toujours  constaté 
que  l’excision  du  col  ne  donne  pas  plus  de  jour  que  sa 
simple  incision  médiane,  puisque,  dans  cette  manière 
de  faire,  les  valves  latérales  s’écartent  excentriquement 
d’elles-mêmes  et  découvrent  en  se  dérobant  le  champ 
d’attaque  centrale.  —  2°  Comme  Doyen,  je  remarque 
que  cette  excision  fait  perdre  le  meilleur  repère  vi.s-à- 
visde  l’uretère.  —  3“  Comme  Quénu,  je  trouve  que  la 
conservation  du  col  reste  un  excellent  guide  pour  bien 
placer  au  ras  du  bord  utérin  les  pinces  d’hémostase 
dernière  de  haut  en  bas.  —  4“  Enfin,  comme  Quénu  et 
Doyen,  il  me  semble  que  le  col  restant  peut  toujours 
être  un  auxiliaire  utile  pour  les  tractions  à  un  moment 
donné.  En  conséquence,  je  me  refuse  à  considérer  le 
morcellement  du  col  comme  une  manœuvre  ayant  sa 
raison  d’être  ;  c’est  l’un  des  derniers  vestiges  de  l’opé¬ 
ration  de  Péan  qui  aujourd’hui  même  doit  disparaître 
complètement;  c’est  la  trace  d’urîe  habitude,  celle  de 
tout  morceler,  la  même  qui  a  poussé  le  père  du  morcel¬ 
lement  à  préconiser  en  1897  le  morcellement  comme 
moyen  d’extirpation  de  choix  pour  le  rectum  cancé¬ 
reux  !  Or,  ce  réflexe  fut  excusable  seulement  dans  les 
mains  de  Péan  qui  s’est  constitué  le  premier  défenseur 
du  morcellement;  mais  comme  cetle  habitude  est  de 
valeur  nulle,  elle  n’a  pas  le  droit  d’hérédité. 

b)  Morcellement  du  corps.  —  Il  faut  dire  tout 
d’abord  que  le  morcellement  du  corps  a  déjà  été  réduit 
de  beaucoup  dans  la  technique  de  Segond  et  de  Doyen. 
Mais  ces  deux  chirurgiens  ont  conservé  l'hémirésection 
«  conoïde  »  de  la  paroi  antérieure  (Ségond),  ou  l’hémi- 
résection  «  losangique  »  de  la  même  paroi  (Doyen).  Ce 
n’est  que  justice  de  .souligner  ici  leurs  tentatives.  A 
mon  sens,  il  faut  aller  beaucoup  plus  loin  et  supprimer 
totalement  ce  morcellement  de  l’utérus. 

Lorsqu'en  1896(1)  j’ai  décrit  la  technique  de  notre 
maitre  Quenu  pour  les  fibromes,  j’ai  déjà  iasisté  sur  ce 
fait  que  l’utérus  vidé  de  ses  fibromes,  n’avait  subi  au¬ 
cune  excision.  Placé  sur  une  table  après  l’opération,  il 
se  présentait  reconnaissable  et  composé  seulement  de 
deux  fragments.  A  côté  de  lui  se  rangeaient  les  masses 
extirpées.  A  l’aide  de  quelques  points  de  suture,  je 
reconstituai  facilement  cet  utérus  et  n’était  la  contrac- 
tiüté  utérine  qui  presque  immédiatement  vient  effacer 
les  loges  privées  de  leur  masse,  il  serait  possible  de 
reconstruire  la  pièce  entière,  contenant  et  contenu. 
Quelle  différence  déjà  avec  un  utérus  enlevé  par  le 

(I)  Longuet  (L.).  —  Technique  de  l’hystérectomie  vaginale  lo- 
lale,  Paris,  189'J,  et  Progrès  médical  et  Gazette  des  hôpitaux,  et 
l’hystérectoinie  vaginale  pour  fibromes.  Semaine  gynécolo¬ 
gique,  1899.  I 


procédé  de  Doyen,  dans  lequel  il  n’existe  plus  de 
paroi  utérine  antérieure  parce  qu’elle  a  été  détruite 
en  un  nombre  illimité  de  fragments  losangiques. 
Quelle  plus  grande  différence  encore  avec  un  utérus 
enlevé  par  le  procédé  de  Segond,  qui  a  perdu  tout 
son  col  et  toute  sa  paroi  antérieure  par  excision  co¬ 
noïde!  Ce  déchiquettement  losangique  ou  conoïde  ne 
reste-t-il  pas,  après  l’acte  opératoire,  comme  l’indice 
irréfutable  d’une  technique  pénible,  difficile,  peu  réglée, 
malgré  les  descriptions  géométriques  de  cônes  et  de 
losanges?  Que  pensons-nous  d’un  chirurgien  qui  pour 
la  résection  d’un  maxillaire  supérieur  de  résistance  nor¬ 
male,  nous  présente  après  l’opération,  une  série  de 
petites  esquilles  méconnaissables? 

Si  donc  la  paroi  utérine  antérieure  et  le  col  peuvent 
être  excisés  par  nécessité;  par  choix  ils  ne  doivent  être 
qu’incisés  et  respectés,  dans  un  procédé  réglé.  Je  me 
base  sur  un  très  grand  nombre  de  cas  auxquels  j’ai  pris 
part,  dont  quelques-uns  même  concernaient  des  fibro¬ 
mes  atteignant  ou  dépassant  l’ombilic,  pour  affirmer  que 
l’incision  simple,  autrement  dit  que  l’hystérotomie  mé¬ 
diane  simple  ou  à  nervures  suffit  toujours  pour  décou¬ 
vrir  les  fibromes.  Et  je  conclus  :  le  morcellement 
partiel  ou  total  de  l’utérus  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
de  combattre  dans  l’hystérectomie  pour  inversion,  pour 
prolapsus,  pour  cancer,  pour  septicémie  puerpérale, 
est  parfaitement  inutile  aussi  pour  les  fibromes-,  il 
doit  être  totalement  supprimé. 

§  II.  —  De  la  suppression  du  morcellement 
des  fibromes. 

La  suppression  totale  du  morcellement  du  ou  des 
fibromes  reste  le  dernier  pas  qu’il  me  reste  à  franchir 
hardiment.  Tout  d’abord  le  morcellement  e.st-il  un  pro¬ 
cédé  de  choix  ou  un  procédé  de  nécessité  en  chirurgie  ? 
Sur  le  terrain  de  la  chirurgie  générale,  la  réponse  est 
universelle.  Un  goitre,  un  paquet  ganglionnaire,  une 
pyonéphrose,  un  lipome  diffus,  ne  sont  morcelés  que 
dans  les  seuls  cas  où  il  est  impossible  de  faire  autre¬ 
ment,  soit  par  suite  d’adhérences  ou  pour  une  autre 
raison.  —  Sur  le  terrain  de  la  chirurgie  abdominale,  un 
utérus  fibromateux,  pour  prendre  l’exemple  le  plus 
comparable,  n’est  enlevé  morceaux  par  morceaux  que 
dans  les  seuls  cas  où  l’extirpation  en  bloc  est  imprati¬ 
cable.  —  Et  voici  que,  contrairement  à  la  chirurgie  géné¬ 
rale  et  à  la  chirurgie  abdominale,  la  chirurgie  vaginale 
proclame  le  morcellement  un  procédé  de  choix!  La 
raison,  dit-on,  c’est  qu’ici  il  faut  réduire  de  volume  la 
masse  qui  doit  franchir  le  défilé  pelvien.  Sans  doute, 
lorsqu’il  s’agissait,  pour  éviter  à  tout  prix  une  laparo¬ 
tomie,  d’extraire  coûte  que  coûte  par  le  vagin  une  tu¬ 
meur  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  il  fallait  bien  morce¬ 
ler.  J’ai  dit  ailleurs  à  quels  extraordinaires  résultats 
l’on  arrivait  avec  les  techniques  de  morcellement  les 
plus  perfectionnées,  celles  de  Segond  et  celles  de  Doyen. 
De  morceaux  en  morceaux,  on  enlevait  ainsi  après 
deux  ou  trois  heures,  et  après  un  pénible  labeur,  des 
ma.s.ses  de  2  kilogrammes  et  même  de  4  kilogrammes 
(Segond).  Aussi  ceux  que  le  morcellement  séduit  en¬ 
core  n’apprécieront  jamais  assez  les  procédés  de  Segond 
et  do  Doyen,  et  les  artifices  combinés  qu’on  y  trouve 
décrits. 

Mais  aujourd’hui,  nous  en  sommes  tous  revenus  de 
ces  opérations  dystociques,  et  les  défenseurs  de  l’ab¬ 
dominale  totale  qui  se  passent  du  morcellement  en 
mettant  rapidement  la  main  sur  tous  les  utérus  fibro¬ 
mateux  moyens,  ou  même  ceux  qui  ne  dépassent  pas 
beaucoup  la  symphyse  n’ont  pas  trouvé  la  moindre 
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résistance.  Du  même  coup,  les  hystérectomies  morce¬ 
lantes  par  le  vagin  sont  presque  instantanément  passées 
à  l’état  de  curiosités  ;  et  voici  comment  les  procédés  de 
Segond  et  de  Doyen  pour  fibromes,  pris  comme  termes 
de  comparaison,  et  comme  marque  des  progrès  accom¬ 
plis  aune  époque  donnée,  n’appartiennent  plus  désor¬ 
mais  qu’à  l’histoire. 

Si  le  morcellement  vaginal  est  une  technique  de 
choix,  il  est  clair  qu’il  (^béità  des  règles  et  que  celles-ci 
se  décrivent.  Or,  les  pratiquants  du  morcellement 
donnent  une  définition.  C’est  l’art  de  réduire  de  vo¬ 
lume  une  masse  par  évidement  du  centre  à  la  périphé¬ 
rie,  par  sa  fragmentation  en  multiples  morceaux. 

Comment  s’exécute  le  morcellement  ?  Par  évidement 
et  sections  transversales  avec  hémostase  préventive 
(Péan).  A  cette  liste  reconnue  insuffisante,  par  une 
violation  des  limites  formellement  précisées  au  mor¬ 
cellement  par  Péan,  on  tente,  en  les  attribuant  malgré 
lui  à  Péan  qui  les  a  répudiées  (et  dans  le  but  d’égaliser 
tous  les  chirurgiens  derrière  Péan),  d’ajouter  l’énucléa¬ 
tion,  puis  l’hémirésection  de  Segond,  l’hémisection  de 
Doyen,  la  bisection  de  Quénu.  Donc,  le  morcellement, 
c’est  tout,  excisions  et  même  incisions  simples  qui,  ce¬ 
pendant,  n’enlèvent  rien.  Cette  combinaison  de  ma¬ 
nœuvres  polymorphes  nous  éclaircit  suffisamment.  Le 
morcellement  c’e.st  «  l’art  de  s’en  .tirer  comme  on 
peut  ».  Pourquoi  nier  que  c’est  un  expédient?  Si,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  et  séduits  surtout  par  la  curio¬ 
sité  d’apprendre  ce  qui  est  susceptible  de  passer  par  les 
voies  naturelles,  nous  avons  eu  l'illusion  de  considérer 
ce  pis-aller  comme  un  procédé  de  choix,  aujouM’hui  il 
est  temps  de  mettre  les  choses  au  point  et  de  réduire  le 
morcellement  à  sa  faible  et  minime  valeur. 

Chacun  connaît  les  procédés  d’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale  pour  fibromes  de  Segond  et  de  Doyen. 
Or,  par  une  coïncidence  singulière,  la  figure  de  Doyen, 
reproduite  d’après  nature,  est  relative  à  un  petit  fibrome 
qui,  mesuré  d’après  la  main  de  l’opérateur  prise  comme 
terme  de  comparaison,  ne  dépasse  pas  le  volume  des 
deux  poings.  La  figure  de  Segond  concerne  un  fibrome 
qui,  mesuiée  d’après  la  pince  à  abaissement  mise  sur  le 
col  comme  point  de  comparaison,  n’atteint  pas  l’ombi¬ 
lic.  C’est-à-dire  que  ces  deux  fibromes,  d’après  Segond 
et  Doyen,  sont  précisément  justiciables  des  procédés 
d’hystérectomie  vaginale  avec  morcellement  de  ces 
auteurs.  Quelle  faveur  pouvons-nous  donc  accorder  à 
ces  hystérectomies  morcelantes  lorsque,  par  leurs 
auteurs  eux-mêmes,  nous  voyons  les  tumeurs  sous- 
ombilicales  enlevées  facilement  et  sans  morcellement 
par  la  voie  haute  !  Comment  ne  pas  voir  là  un  désiste¬ 
ment  inquiétant  de  la  part  des  principaux  adeptes  du 
morcellement?  Pour  moi,  ce  changement  de  front  me 
paraît  si  troublant  que  je  n’hésite  pas  à  considérer 
l’avènement  des  procédés  abdominaux  sans  morcelle¬ 
ment  de  Segond  et  Doyen  (pour  fibromes)  comme  la 
chute  officielle  du  morcellement  vaginal  et  sa  condam¬ 
nation  peut-être  inconsciente  par  ceux  que  nous 
croyons  ses  plus  solides  défenseurs.  De  ces  considéra¬ 
tions  résulte  :  La. suppression  toialedu  morcellement 
vaginal  de  l'utérus  et  des  fibromes  par  le  procédé  de 
Péan  est  le  plus  grand  progrès  qui  puisse  se  réaliser 
actuellement  dans  V hystérectomie  vaginale  pour 
fibrome.  Or,  cela  est  possible,  nous  allons  le  voir. 
Exception  faite  pour  les  polypes  géants  qui  ne  sont 
pas  en  discussion  dans  ce  travail  ;  je  le  dis  claire¬ 
ment  :  le  morcellement  vaginal  n’est  qu’un  expédient, 
il  a  vécu. 


§  III.  —  De  V hystérectomie  par  énucléation,  avec 

suppression  totale  du  morcellement  ou  Procédé  de 

Quénu- Longuet. 

a)  Préliminaires.  —  La  disparition  totale  du  pro¬ 
cédé  de  Péan  qui,  dans  sa  chute,  entraîne  celle  de  ses 
successeurs,  laisse  la  question  en  discussion.  Si  de 
l’opération  de  Péan,  il  n’existe  plus  trace,  il  n’en  faut 
pas  conclure  que  la  méthode  thérapeutique  de  Péan 
soit  destinée  à  sombrer.  Comme  elle  est  de  réelle  va¬ 
leur,  elle  persiste,  quoique  amoindrie  un  peu  dans  son 
champ  d’action.  Il  demeure  indiscutable  que  l’extirpa¬ 
tion  per  vaginam  des  petits  utérus  fibromateux,  par 
sa  simplicité,  par  sa  facilité,  par  l’excellence  de  ses  ré¬ 
sultats,  par  l’absence  de  toute  cicatrice  et  des  inconvé¬ 
nients  qui  en  peuvent  résulter  à  un  moment  quelconque 
par  sa  rapidité  d’exécution,  par  sa  gravité  nulle,  enfin 
par  la  faveur  croissante  dont  elle  jouit  actuellement  en 
tous  pays,  est  une  méthode  que  les  faits,  plus  puissants 
que  la  mode  et  les  dissertations,  désignent  comme  iné¬ 
branlable  pour  l’instant.  Cette  méthode,  comment  doit- 
elle  se  réaliser  aujourd’hui?  Il  faut  distinguer  deux 
cas . 

a.  L’utérus  est  moins  volumineux  que  le  poing. 
Alors  il  n’y  a  aucune  réduction  à  faire  pour  franchir  le 
défilé  pelvien.  Il  convient  de  s’adresser  simplement 
aux  techniques  ordinaires  d’abaissement  central  les 
plus  perfectionnées  :  celle  donnée  par  Doyen  pour  sup¬ 
puration  pelvienne,  ou  mieux  le  procédé  habituel  de 
Quénu,  sont  les  procédés  de  choix.  Par  l’attaque  cen¬ 
trale,  par  l’hémi  ou  par  la  bisection  médiane,  on  s’assu¬ 
rera  que  l’utérus  fibromateux  n’est  pas  conservable  et 
sur  le  champ  on  procédera  à  l’hystérectomie  par  l’un 
de  ces  procédés.  Mais  je  pense,  quant  à  moi,  que  la 
plupart  de  ces  petits  utérus  fibromateux  ne  dépassant 
pas  le  volume  du  poing,  sont  justiciables  de  la  conser¬ 
vation  par  myomectomie,  et  non  de  l’hystérectomie. 

p.  L'utérus  est  plus  gros  que  le  poing,  mais  il  ne  dé¬ 
passe  pas  le  volume  des  deux  poings.  Il  faut  le  réduire. 
Le  procédé  de  réduction  de  choix  est  précisément  celui 
qui  a  été  répudié  par  Péan  ;  c’est  V énucléation  que  nous 
allons  maintenant  décrire.  A  l’inverse  du  morcellement 
l’énucléation  reconnue  technique  de  choix  en  chirurgie 
générale  pour  les  ablations  de  paquets  ganglionnaires, 
de  tumeurs  liquides  ou  solides  capsulées,  adénomes, 
lipomes,  fibromes;  reconnue  technique  de  choix  en 
chirurgie  abdominale,  salpingites,  énucléations  sous- 
séreuses,  décortications  sous-péritonéales,  etc.,  devient 
aussi  une  technique  de  choix  en  passant,  par  nous,  à  la 
chirurgie  vaginale.  Sa  simplicité  est  la  signature  de  sa 
valeur.  La  sy.stématisation  de  l’énucléation  appliquée 
à  l’hystérectomie  vaginale  pour  tumeurs  fibreuses  cons¬ 
titue  le  caractère  prinrordial  de  notre  procédé,  dont 
voici  maintenant  le  détail  : 

b)  Technique  :  Procédé  de  Quénu  et  Longuet.  — 
Attitude  de  la  malade  :  position  de  la  taille.  Pas  de  cu¬ 
rettage  préliminaire  ;  s’il  y  a  indication  à  une  désinfec¬ 
tion  de  l’utérus,  la  section  médiane  permet  de  stériliser 
séance  tenante,  la  muqueuse  par  le  thermocautère,  le 
chlorure  de  zinc,  ou  la  teinture  d’iode  selon  le  degré 
de  septicité  décroissant. 

Premier  temps  :  Circulaire  du  col.  —  Le  col  est 
abaissé  par  deux  pinces  de  Museux  multidentées  appli¬ 
quées  ici  non  pas  dans  la  commissure  latérale  de  l’ori¬ 
fice  externe  du  col,  mais  de  chaque  côté,  de  telle  sorte 
que  chacune  d’elles  saisisse  solidement  et  simultané¬ 
ment  les  deux  lèvres.  La  prise  est  beaucoup  plus  solide, 
l’abaissement  plus  facile  et  l’attaque  sur  la  ligne  mé- 
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diane  mieux  préparée.  Au  début,  ces  pinces  servent  à 
rabaissement,  plus  tard,  elles  deviennent  des  repères 
lors  du  placement  des  pinces  hémostatiques  dernières  ; 
aussi,  une  épingle  anglaise  mise  dans  leurs  anneaux, 
est  destinée  à  les  di.stinguer.  L’écoulement  sanguin  ré¬ 
sultant  de  la  section  du  vagin  e.st  insignifiant,  et  ne 
réclame  aucune  forcipressure  ;  exceptionnellement  cette 
tranche  sera  avantageusement  asséchée  au  thermo¬ 
cautère.  Il  faut  éviter  toute  pince  qui  n’a  pas  sa  raison 
d’être;  la  raréfaction  des  pinces  est  un  principe,  ici 
comme  pour  toute  hystérectomie  vaginale. 

Deuxième  temps  :  Décollement  des  tissus  paramé¬ 
triques,  séparation  de  la  vessie  et  du  rectum,  hémos¬ 
tase  première  facultative  des  utérines.  —  La  sépara¬ 
tion  du  rectum  se  fait  très  facilement  ;  celle  de  la  vessie 
demande  beaucoup  plus  de  soin  parce  qu’en  cas  de 
fibrome,  il  arrive  que  le  bas  fond  vésical  soit  ectopié 
à  droite  ou  à  gauche,  en  haut  ou  en  bas,  ou  encore 
qu’il  se  déplisse  sur  une  large  surface.  Pendant  cette 
décortication,  une  sonde  est  mise  dans  la  vessie  autant 
de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour  éviter  de  blesser  cet 
organe.  D’abord  commencée  par  dissection  avec  une 
pince  et  des  ciseaux,  la  séparation  est  ensuite  continuée 
en  haut  et  latéralement  par  divulsion  digitale  à  l’aide 
des  deux  index  introduits  en  crochet  et  fortement  écar¬ 
tés  l’un  de  l’autre  en  se  dirigeant  sur  les  côtés.  Le  cul- 
de-sac  vésico-utérin  est  incisé  lorsqu’il  se  présente,  le 
Douglas  est  ouvert  dès  le  début.  Par  l’une  ou  par 
l’autre  de  ces  cœliotomies,  ou  par  les  deux,  l’index  et 
le  médius  vont  de  suite  prendre  connaissance  de  la 
morphologie  extérieure  de  l’utérus  ;  ils  recherchent  les 
bosselures  néoplasiques  et  s’assurent  qu’il  n’y  a  pas  de 
petites  masses  pédiculées  susceptibles  de  s’égarer  dans 
le  péritoine  par  rupture  de  leur  point  d’attache.  Cette 
exploration  extérieure  de  l’organe  indique  déjà  dans 
quelle  direction  il  convient  de  conduire  la  section  mé¬ 
diane  pour  atteindre  aussitôt  que  possible  le  foyer 
principal  des  lésions.  Lorsque  la  vessie  est  coinplète- 
ment  libérée,  elle  est  réclinée  et  soulevée  par  un  écar¬ 
teur,  entraînant  et  soulevant  à  sa  suite  les  uretères  qui 
s’y  rendent  obliquement.  Pendant  les  manœuvres 
d’exploration  de  la  cavité  pelvienne,  toute  valve  est 
momentanément  supprimée.  S’il  y  a  rétraction  de  la 
base  des  ligaments  larges  j  paraissant  s’opposer  à  l’abais¬ 
sement,  il  convient,  comme  l’ont  recommandé  Péan 
et  Segond,  de  libérer  bilatéralement  le  col  en  battant 
de  cloche.  A  cet  effet,  une  ligature  solide  est  passée  à 
travers  la  base  des  ligaments  larges,  près  du  col,  avec 
une  aiguille  de  Cooper;  puis,  en  dedans  des  ligatures 
serrées  fortement,  la  base  du  ligament  large  est  incisée. 
Nous  réservons  actuellement  la  que.stion  d’angiothrip- 
sie  combinée  à  la  ligature,  dont  la  supériorité  sur  la 
ligature  seule  ne  nous  paraît  pas  encore  bien  démon¬ 
trée.  Sous  aucun  prétexte,  l’utérus  ne  doit  être  morcelé 
ni  pour  le  col,  ni  pour  le  corps. 

Troisième  temps  :  Attaque  centrale  et  abaissement 
par  bisection  médiane.  Hystérotomie  exploratrice 
Réduction  par  énucléation.  Dégagement  de  l'utérus 
en  deux  valves  par  endoversion. 

a).  L'abaissement.  —  L’abaissement  et  l’inflexion  do 
l’utérus;  la  découverte  des  fibromes  sont  réalisés  par 
l’hystérotomie  médiane.  En  partant  du  col  et  en  allant 
vers  le  fond,  de  bas  en  haut,  le  col,  puis  le  corps  de 
l’utérus  sont  incisés  avec  des  ciseaux  lorts  sur  la  ligne 
médiane  avasculaire.  Des  pinces  à  traction  au  nombre 
de  deux  ou  trois  sont  alternativement  plantées  sur  les 
tranches  de  section  et  entr’ouvrœnt  progressivement 


l’utérus  qui  descend  etse  déploie  en  deux  valves  s’écar¬ 
tant  excentriquement.  Les  tractions  seules  suffisent 
pour  hémo.sta8ier  la  tranche  cruentée  au  cas  exception¬ 
nel  où  elle  saignerait.  L’hystérotomie  médiane  e.st  rec¬ 
tiligne  ou  ramifiée.  Rectiligne,  elle  suffît  généralement 
pour  mener  droit  à  la  découverte  des  fibromes.  Elle  est 
alors  soit  régulièrement  médiane, soit  courbe, soit  un  peu 
hélicoïdale  par  suite  de  la  torsion  et  des  déformations 
des  utérus  fibromateux.  Elle  est  transformée  en  hystéro¬ 
tomie  à  nervure,  si  par  suite  d’fine  localisation  excen¬ 
trique  des  fibromes,  il  est  nécessaire  pour  découvrir 
ces  derniers,  de  créer  un  ou  plusieurs  embranchements 
conduisant  aux  masses  fibroïdes.  L’hystérotomie  est  en 
outre  exploratrice.  Associée  à  l’exploration  périphé¬ 
rique  de  l'utérus  faite  au  temps  précédent,  elle  permet 
par  le  toucher  et  la  vue  de  prendre  une  connaissance 
exacte  des  lésions  et  de  décider  en  toute  connaissance 
de  cause  si  l’organe  est  ou  non  impropre  à  la  conserva¬ 
tion.  En  cas  de  conservation  possible,  on  s’en  tient  à  la 
myomectomie  et  l’hystérotomie  est  ensuite  réparée  par 
hystérorraphie.  En  cas  de  sacrifice  de  l’utérus  reconnu 
nécessaire,  on  continue  sur  le  champ  l’hystérectomio, 
dont  l’hystérotomie  médiane  fait  partie  intégrante. 

b)  La  réduction  consiste  dans  la  seule  énucléation. 
Après  une  large  incision  de  découverte  des  corps  fibreux, 
incision  faite  pluf^  largement  en  avant  qu’en  arrière,  les 
myornes  sont  extraits  en  bloc  sans  jamais  être  morcelés, 
ni  fragmentés.  Deux  manœuvres  principales  con¬ 
viennent  pour  cette  extirpation.  L’une  se  résume  dans 
la  simple  extraction  par  rotation,  torsion,  arrache¬ 
ment,  comme  on  enlève  un  corps  étranger  ou  un  sé¬ 
questre  mobile  ;  elle  suffit  pour  tous  les  petits  fibromes. 
L’autre  consiste  dans  la  luxation  des  masses  hors  de 
leur  loge.  A  cet  effet,  les  grands  ciseaux  courbes  ou 
d’autres  leviers  puissants  sont  glissés  fermés,  entre  le 
pôle  supérieur  de  la  masse  et  sa  sa  cavité  orbitaire  de 
réception.  Par  des  mouvements  transversaux,  ces  ci¬ 
seaux  commencent  la  décortication  du  pôle  supérieur, 
puis  par  un  mouvement  de  redressement  et  de  bascule 
les  ciseaux  maniés  comme  dos  leviers,  expulsent  les 
corps  fibreux  de  leur  nid,  pendant  que  des  prises  tan- 
gentielles  exercées  sur  le  pôle  inférieur  concourent  à 
l’extraction.  Dans  le  cas  où  l’adhérence  des  néoplasmes 
dans  leur  capsule  est  particulièrement  résistante,  et  où 
les  prises  tangentielles  se  font  mal  parce  que  la  surface 
du  fibrome  est  trop  glissante,  il  convient  d'inciser  ce 
fibrome  sur  la  ligne  médiane,  non  pas  pour  le  réduire 
et  le  morceler,  mais  pour  y  créer  des  surfaces  destinées 
à  servir  à  l’implantation  solide  des  pinces  à  abaissement. 
Telle  est  la  manœuvre  de  choix  qui  suffit  toujours  pour 
les  ablations  de  masses  utéro-fibromateuses  no  dépas¬ 
sant  pas  le  volume  de  deux  poings,  c’est-à-dire  les  seules 
qui,  pour  nous,  appartiennent  actuellement  à  la  méthode 
thérapeutique  de  Péan. 

Quatrième  temps  :  Hémostase  dernière.  Excision 
bi fragmentaire  de  l’utérus.  —  Le  .sac  utérin  qui,  lar¬ 
gement  ouvert,  remonte  en  s’étalant  et  en  s’effaçant 
pendant  qu’on  travaillle  sur  les  fibromes,  est  à  son  tour 
abaissé,  lorsqu’il  est  vidé  de  ses  masses  fibroïdes.  On 
achève  la  bisection  médiane  totale  sur  le  dôme  utérin, 
et  cette  section  quia  été  jusqu’ici  l’auxiliaire  principal 
de  l’abaissement  central,  va  maintenant  servir  d’auxi¬ 
liaire  pour  le  placement  des  pinces  dernières.  Celles-ci 
sont  appliquées  comme  le  recommande  Doyen,  de  haut 
en  bas,  c’est-à-dire,  du  bord  supérieur  vers  la  ba.se  des 
ligaments  larges,  le  long  des  doigts  disposés  en  fourche, 
tout  contre  le  bord  de  chaque  valve  utérine  tenue  dans 
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la  main,  pendant  que  les  doigts  préparent  la  place  des 
pinces  en  bon  endroit.  Ces  pinces  une  fois  serrées,  une 
excision  faite  en  dedans  d’elles  abandonne  dans  la  main 
de  l’opérateur  un  utérus  bifragmenté. 

Les  deux  pinces  principales  doivent  être  doublées 
chacune  d’une  seconde  de  sûreté.  Les  annexes  sont 
conservées  ou  non  selon  leur  état  ;  pour  les  enlever 
avec  l’utérus,  il  suffît  de  placer  les  pinces  hémosta¬ 
tiques  en  dehors  d’elles  et  de  les  exciser  avec  chaque 
moitié  correspondante  de  l’utérus.  On  termine  par  une 
réunion  attentive  des  pédicules  et  de  la  tranche  vagi¬ 
nale  avec  hémostase  complémentaire,  s’il  y  a  lieu. 

Pansement.  —  Le  pansement  est  fait  comme  do 
coutume  avec  des  tampons  axiaux  et  pariétaux.  Pour  la 
catégorie  des  fibromes  auxquels  il  est  destiné,  notre 
procédé  ne  réclame  pas  plus  de  cinq  à  vingt  minutes 
dans  son  exécution  faite  sans  précipitation. 

Telle  est  actuellement  la  technique  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  la  meilleure  pour  l'ablation  des  utérus 
fibromateux  ne  dépassant  pas  le  volume  des  deux 
poings.  Elle  est  basée  sur  :  1°  l’attaque  médiane  de 
Tutérus  et  des  fibromes  par  la  bisection  médiane  de 
Quénu  ;  2“  sur  la  réduction  par  le  procédé  de  l’énucléa¬ 
tion  de  Quénu  et  Longuet  ;  sa  simplicité  extrêmm  est 
due  :  1°  à  la  suppression  radicale  du  morcellement  de 
Tutérus  (Longuet)  ;  2“  à  la  suppression  radicale  du  mor¬ 
cellement  des  fibromes  (Longuet);  3“  à  l’absence  par¬ 
tielle  ou  totale  d’hémostase  préventive  i^Quénu  et  Doyen). 
Elle  ne  s’adj-esse  qu’aux  fibromes  de  la  catégorie 
précitée.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  plus  volumineuse 
que  les  deux  poings,  c’est  à  Thystérectomie  abdo¬ 
minale  qu’il  convient  d’avoir  recours,  puisqu’elle  est 
aussi  bénigne,  aussi  simple,  et  aussi  facile  que  toutes 
les  hystérectomies  qui  rejettent  le  morcellement.  Si, 
pour  une  raison  très  particulière,  on  se  ré.signait  à  de¬ 
mander  quand  même  à  la  voie  vaginale  l’extirpation 
d’une  masse  dont  le  pôle  culminant  remonte  à  moitié 
chemin  de  l’ombilic  ou  jusqu’à  l’ombilic,  il  faudrait 
alors  par  nécessité  recourir  à  une  opération  atypique  et 
d’exception,  à  une  opération  de  dystocie  pour  fibrome. 
L’hystérectomie  vaginale  morcelante  de  Segond,  ou 
mieux  celle  de  Doyen,  seraient  alors  une  préciemse  res¬ 
source. 

Conclusions. 

I .  —  La  méthode  thérapeutique  de  Péan,  dont  la 
frontière  d’applications,  a  été  nettement  précisée  par 
nous  au  volume  des  deux  poings,  utérus  compris,  est 
une  conception  d’une  immense  valeur,  que  ses  résul¬ 
tats  remarquables  mettent  au-dessus  de  toute  atteinte 
même  de  la  part  des  laparotomistes  exclusifs.  Une  sta¬ 
tistique  collective  ba.sée  sur  1.70Ü  cas,  avec  4  0/0  de 
mortalité,  que  nous  avons  publiée  ailleurs,  laisse  pres¬ 
sentir  ce  que  sera  susceptible  de  donner  cette  méthode 
lorsque  d’une  part,  la  limite  du  volume  des  deux  poings 
et,  d’autre  part,  la  technique  perfectionnée  que  nous 
possédons  maintenant  seront  partout  acceptées.  A 
Péan  donc  revient  tout  entier  l’honneur  d’avoir  eu  une 
magnifique  conception  qui  tient  une  place  d’ordre  pri¬ 
mordial  dans  la  thérapeutique  des  fibromes  utérins. 
C’est  Richelot  et  Segond  qui  Tont  vulgarisée. 

II.  —  L’opération  de  Péan  qui  fut  le  premier  pro¬ 
cédé  en  date  réalisant  la  méthode  du  même  auteur, 
malgré  les  perfectionnements  de  Richelot  et  de  Segond 
qui  l’adoptèrent,  a  subi  une  demi-destruction  en  1891, 
de  la  part  de  Quénu  et  Doyen.  L’un  détruisit  l’attaque 
périphérique,  l’autre,  Thémostase  exclusivement  pré¬ 


ventive.  En  face  de  l’œuvre  technique  de  Péan,  à 
demi  abattue  par  eux,  ils  ont  commencé  à  dresser  un 
autre  édifice  basé  sur  des  matériaux  diamétralement 
opposés  par  leur  nature  à  ceux  dont  se  servit  le  pro¬ 
moteur,  Quénu  a  apporté  l’attaque  centrale  et  médiane 
de  Tutérus  fibromateux,  Doyen  Thémostase  a  exclusive¬ 
ment  ou  partiellement  consécutive  qui  supprima  du 
coup  tout  le  régime  des  grandes  pinces  encom¬ 
brantes. 

III.  —  h’oj)ération  de  Péan  à  demi  détronquée  de¬ 
puis  1891,  subit  aujourd’hui  même  un  effondrement 
complet.  L’attaquant  dans  sa  dernière  moitié  encore 
debout  jusqu’ici,  1°  nous  y  détruisons  totalement  le 
morcellement  de  l’utérus,  corps  et  col  (Longuet); 
2“  nous  y  détruisons  totalement  la  pièce  capitale  de 
résistance  qui  est  le  morcellement  des  fibromes 
(Longuet). 

D’un  autre  côté,  à  l’œuvre  qu’ont  commencé  à  dres¬ 
ser  en  1891,  Quénu  et  Doyen,  s’ajoute  l’énucléation 
(Quénu  et  Longuet)  comme  procédé  de  réduction  de 
choix  prenant  la  place  du  morcellement.  Est-ce  à  dire 
qu’après  de  telles  rénovations,  la  perfection  est  défini¬ 
tivement  atteinte?  Non,  certes;  il  reste  au  contraire 
beaucoup  à  faire.  Si  la  question  d’exérèse  en  elle- 
même  peut  être  considérée  comme  tranchée  à  l’heure 
actuelle,  il  n’en  est  pas  de  même  de  Tacte  opératoire  qui 
la  suit.  C’est  à  peine  si  ce  travail  est  ébauché.  11  y  a  sur  ce 
terrain  peu  solide,  trois  points  faibles  :  1°  une  hémosta- 
sie  trop  grossière,  comparée  aux  pédicules  fins  des  laparo¬ 
tomistes  ;  2“  une  réfection  insuffisante  ou  nulle  du  plan¬ 
cher  pelvien  ;  3°  une  absence  de  réunion  par  première 
intention  qui  répugne  à  la  chirurgie  aseptique  d’aujour- 
d’hui.  Telle  est  la  voie  nouvelle  où  il  faut  nous  diriger 
maintenant,  et  que  j’ai  commencé  à  explorer,  sans  plus 
m’attarder  à  ce  qui  dès  maintenant  est  acquis.  Nous 
ferons  plus  tard  connaître  les  résultats  de  nos  recher¬ 
ches  sur  ce  nouveau  terrain. 


Une  AUTRE  PRINCESSE  DOCTEUR  EN  .MÉDECINE.  —  Nous  aVons 
parlé,  dans  un  précédent  numéro,  d’une  princesse  pourvue  du 
diplôme  de'docteur  en  Médecine.  En  voici  une  autre,  non  moins 
authentiquement  pourvue  du  double  parchemin  nobiliaire  et  pro¬ 
fessionnel.  La  princesse  Nackachidze  fit  parler  d’elle  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ;  son  mari  avait  été  condamné  à  trois  mois  et  un  jour 
de  prison  pour  contravention  à  un  arrêté  d’expulsion.  La  prin¬ 
cesse  avait  songé  un  moment  à  se  rendre  à  Paris  pour  demander 
directement  au  président  delà  République  et  au  Président  du  Con¬ 
seil  la  grâce  de  son  mari,  en  se  faisant  accompagner  de  M.  Mille- 
rand,  qui,  en  1800,  défendit  le  prince  Nackachidze  dans  l’affaire 
des  explosifs,  mais  elle  dut  renoncer  à  son  projet.  La  princesse, 
qui  parle  et  écrit  très  correctement  le  français,  rédigea  une  de¬ 
mande  en  grâce,  adressée  au  président  de  la  République.  Dans 
cette  supplique,  la  jeune  femme  invoquait  le  mauvais  état  de  santé 
de  son  mari,  atteint  de  neurasthénie,  de  consomption,  dont  les 
jours,  disait-elle,  étaient  comptés  et  dont  le  régime  sévère  de  la 
prison  précipiterait  la  fin.  Elle  fit,  en  outre,  valoir  son  état  de 
grossesse  (la  princesse  était,  en  effet,  enceinte)  et  supplia  M.  Ca- 
sirair-Perier  de  faire  un  acte  d’humanité,  de  charité,  de  justice,  en 
rendant  la  liberté  au  prince,  qui  quitterait  aussitôt  la  France  pour 
se  rendre  en  Italie.  Nous  ne  savons  quel  sort  eut  la  requête  de 
celte  femme  énergique  qui,  déjà,  dans  une  circonstance  antérieure, 
avait  fait  preuve  d’une  rare  témérité,  en  allant,  à  l'àge  de  dix-sept 
ans,  délivrer  son  mari,  prisonnier  en  Sibérie.  {Chronique  médi¬ 
cale.] 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Ont  été  promus  :  Au 
grade  de  médecin  principal  ;  M.  Pellot,  médecin  de  l'"  classe.  — 
Au  grade  de  médecin  de  P®  classe  :  M.  Lasselves,  médecin  de  2' 
classe.  M.  Jabin-Uudognon  a  été  nommé  médecin  principal  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer,  pour-  compter  du  2ü  août  1899  et 
affecté  au  port  de  Lorient, 
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La  peste  à  notre  époque. 

Durant  lo  xix'  siècle,  la  peste  se  manifesta  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  le  caractère  épidémique,  mais  les 
mesures  énergiques  prises  par  les  gouvernements  ou 
toute  autre  influence,  empêchèrent  le  fléau  de  se  pro¬ 
pager  et  de  se  généraliser.  L’Inde,  de  1815  à  1838, 
avait  été  fortement  éprouvée  par  une  épidémie  dite  la 
peste  de  Pâli,  la  Cyrénaïque  et  plus  particulièrement 
Benghazi,  la  Perse,  la  Mésopotamie,  avaient  été  tour  à 
tour  atteintes  entre  1858  et  1874;  le  pays  d’Assyr  en 
Arabie  en  1874  et  la  région  de  Vetlianka,  du  gouver¬ 
nement  d’ Astrakan,  en  1878-1879. 

Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  ces  pays 
sont  des  contrées  où  la  peste  bubonique  est  à  l’état  en¬ 
démique  ou  qu’ils  sont  dans  le  voisinage  et  en  fré¬ 
quentes  relations  avec  ces  dernières  régions.  Il  existe, 
en  effet,  un  certain  nombre  de  foyers  permanents  de 
peste  et  c’est  d’eux  que  partent  et  se  propagent  les 
germes  des  grandes  épidémies.  Ces  foyers  sont  la  Tri- 
politaine  et  l’Ouganda  en  Afrique,  l’Assyr  en  Arabie, 
l’Irak  Arabi, le  Kurdistan, le  bassin  de  l’inclus  à  Garhwal, 
le  Yunnan  en  Chine  etles  environs  du  lac  Baïkal.  Depuis 
1880,1a  maladie  paraissait  se  cantonner  dans  ces  foyers, 
quand  en  1895,  elle  fit  son  apparition  à  Hong-Kong, 
envahissant  à  la  suite  Canton  et  Formose.  L’année  sui¬ 
vante  (août  1896)  la  ville  de  Bombay  était  décimée  et 
la  contagion  se  propageait  à  tout  le  littoral  du  golfe 
Persique  où  elle  n’a  cessé  depuis  de  sévir  avec  vio¬ 
lence. 

«  Toutes  les  conditions  géologiques  et  physiques  du 
sol  paraissent  égales  devant  la  peste  »,  a  dit  avec  raison 
le  P'  Proust.  On  la  voit  se  développer  à  plus  de 
2.000  mètres  d’altitude  dans  les  montagnes  de  l’Inde; 
à  Wetlianka  elle  sévissait  avec  une  température  de  23°. 
Cependant  les  hautes  températures  estivales  de  45“  à 
50°  amènent  sa  disparition.  Comme  toutes  les  maladies 
infectieuses,  elle  se  propage  de  préférence  dans  les 
villes  et  les  régions  insalubres  dont  la  population  est 
fort  dense  et  où  l’alcoolisme,  la  misère  et  la  famine 
ajoutent  à  l’encombrement  leur  influence  prédispo¬ 
sante. 

La  peste  est  une  maladie  microbienne  dont  V agent 
infectieux  a  été  découvert  en  1894  par  Yersin.  Ce  mi¬ 
crobe  est  un  bacille  court,  aux  extrémités  arrondies, qui 
ne  se  colore  pas  par  la  méthode  de  Gram,  mais  se  co¬ 
lore  assez  facilement  avec  les  couleurs  d’aniline,  il  se 
cultive  sur  la  gélose  et  donne  lieu  à  des  colonies  à 
bords  irisés,  transparentes  et  blanchâtres,  ses  cultures 
dans  le  bouillon  ont  une  grande  ressemblance  avec 
celles  de  l’érysipèle.  Ce  bacille  peut  être  inoculé  avec 
succès  et  il  est  tout  particulièrement  virulent  pour  les 
petits  rongeurs.  Chez  les  pestiférés,  on  trouve  le  bacille 
d’Yersin  dans  le  sang,  les  ganglions  et  tous  les  organes, 
les  bubons  le  contiennent  en  abondance  et  l’ense¬ 
mencement  du  pus  qui  en  provient  donne  lieu  à  des 
■cultures  absolument  pures  (1). 


(1)  Uonsultei-  le  Mémoire  de  Yersin  {Ann.  de  l’ Institut  Pasteur, 
septembre  1894.) 


Par  quel  moyen  se  propage  le  microbe  de  la  peste  ? 

Il  est  indiscutable  qu’il  se  transmet  d’homme  à 
homme  et  le  plus  souvent  par  les  effets  d’habillement. 
Ainsi  l’on  observa  à  Londres,  en  septembre  1896,  que 
deux  personnes,  venant  des  Indes  sur  un  vaisseau  où 
pendant  la  traversée  l’on  n’avait  pas  constaté  un  seul 
cas  de  peste,  avaient  été  atteintes  de  la  maladie  après 
s’être  vêtues  de  foulards  provenant  de  Bombay.  Ces 
malades  avaient  quitté  le  bateau  en  excellente  santé  et 
n’avaient  pas  pris  part  au  déchargement  des  marchan¬ 
dises.  La  peste  doit  encore  se  propager  par  inoculation 
directe,  l’on  attribue  aux  excoriations  des  pieds  la  pré- 
di.sposition  des  Chinois,  qui  marchent  pieds  nus,  à  la 
peste  et  la  fréquence  chez  eux  des  bubons  inguinaux. 
L’infection  par  voie  pulmonaire  ne  paraît  pas  douteuse 
après  l’observation  qu’on  a  pu  faire  l’an  dernier,  à 
Vienne,  du  cas  du  malheureux  D’’  Millier,  mort  en  soi¬ 
gnant  le  garçon  de  laboratoire,  Barisch. 

Un  mode  de  transmission  qui  joue  peut-être  un  grand 
rôle  dans  la  propagation  rapide  de  l’épidémie,  est  celui 
par  les  rats  et  les  parasites.  On  a  observé  que  chaque 
épidémie  de  peste  était  précédéé  d’une  épizootie  frap¬ 
pant  de  préférence  les  rongeurs  et  les  rats  et  comme  la 
mort  de  ces  animaux  amène  la  migration  de  leurs 
parasites,  on  a  fait  jouer  un  rôle  important  aux  puces 
qui,  abandonnant  leurs  cadavres,  serviraient  à  répandre 
la  maladie  par  inoculation. 

La  peste  éclate  brusquement,  le  plus  souvent  après 
cinq  ou  six  jours  d’incubation.  Son  début  violent  est 
semblable  à  celui  de  beaucoup  de  maladies  infectieuses 
épidémiques  et  offre  quelques  similitudes  avec  celui  de 
la  variole  :  frisson  violent,  fièvre  très  forte,  40°  et 
même  41°,  céphalalgie,  rachialgie,  vomissements,  pho¬ 
tophobie,  soif  intense,  etc.  Le  visage  est  pâle  et  terreux, 
les  yeux  sont  injectés  ;  la  langue,  un  peu  tuméfiée,  est 
saburrale,  et  présente  au  début,  d’après  Von  Heine,  une 
raie  bleuâtre  caractéristique.  La  température  qui  va  en 
augmentant  les  deux  premiers  jours  atteint  parfois  41°, 5, 
puis  parfois  subit  une  rémission  le  troisième  jour  pour 
remonter  en.suite.  Dès  le  début,  le  pestiféré  est  prostré, 
bien  que  conservant  au  début  toute  sa  lucidité,  il  ne 
tarde  pas  à  être  pris  de  délire,  à  présenter  de  la  carpho- 
logie  et  même  à  tomber  dans  le  coma.  Le  délire  comme 
dans  les  intoxications  s’accompagne  en  temps  ordinaire 
d’hallucinations.  Les  fonctions  digestives  sont  troublées 
d’abord  par  les  vomissements,  puis  surviennent  souvent 
des  selles  diarrhéiques.  Le  foie  est  un  peu  gros.  Les 
battements  du  cœur  sont  rapides  et  faibles,  le  pouls 
fréquent,  dépressible,  parfois  dicrote.  La  respiration 
est  rapide  et  gênée  ;  les  urines  rares,  sédimenteuses, 
parfois  il  existe  de  l’hématurie.  Dans  les  cas  très  légers, 
mais  qui  sont  très  rares,  la  maladie  s’atténue  dès  le 
troisième  jour  et  laisse  le  convalescent  dans  un  état  de 
faiblesse  considérable.  Le  plus  souvent  l’on  voit  surve¬ 
nir  des  complications  qui  prolongent  et  modifient  la 
marche  de  la  maladie.  La  complication  la  plus  fréquente, 
au  point  qu’elle  donne  son  nom  à  la  maladie,  est  l’appa¬ 
rition  des  bubons.  Parfois  elle  s’accompagne  d’un 
amendement  notable  des  symptômes  infectieux.  Les 
ganglions  qui  s’enflamment  sont  le  plus  souvent  ceux 
de  l’aine  au  voisinage  de  la  veine  saphène,  on  a  vu  encore 
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les  bubons  avoir  leur  siège  aux 'aisselles,  au  cou,  à  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire  et  beaucoup  plus  rarement  au  creux 
poplité  et  au  niveau  du  coude.  Ces  bubons  offrent  l’as¬ 
pect  d’une  tumeur  ovoïde  de  la  grosseur  d’une  noix 
dans  les  cas  moyens,  assez  douloureux  généralement  à 
la  palpation.  Un  seul  ganglion  est  volumineux  en  géné¬ 
ral.  Autour  de  lui  on  en  observe  un  ou  deux  autres 
atteints  mais  beaucoup  moins  engorgés.  Parfois  ces  tu¬ 
meurs  se  résolvent,  assez  souvent  elles  suppurent,  s’ul¬ 
cèrent  et  finissent  par  guérir  en  laissant  une  cicatrice 
caractéristique  à  bords  très  indurés.  Les  ganglions 
profonds,  ceuxdu  médiastin,  du  mésentère,  par  exemple, 
peuvent  être  atteints  et  donner  lieu  à  tous  les  accidents 
des  adénopathies  infectieuses. 

Dans  un  tiers  des  cas  environ,  outre  les  bubons  se 
manifestent  les  charbons,  véritables  anthrax  gangre¬ 
neux,  qui,  comme  l’anthrax,  se  sphacèlent  et  suppu¬ 
rent.  Les  ulcères  qui  sont  consécutifs  au  détachement 
de  l’escarre  des  charbons  pesteux,  peuvent  être  très 
profonds  et  atteindre  les  muscles  et  même  les  os. 

A  côté  des  charbons,  s’observent  une  foule  d’autres 
accidents  cutanés  :  des  roséoles,  des  exanthèmes,  des 
éruptions  vésiculeuses  et  surtout  des  pétéchies  qui 
coïncident  ordinairement  avec  une  forme  hémorragique 
de  la  maladie.  Charcot  admet  trois  formes  de  peste  :  la 
forme  foudroyante  qui  amène  la  mort  du  malade  en 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  la /orme  grane  qui 
est  la  forme  ordinaire  qui  répond  au  type  clinique  habi¬ 
tuellement  décrit,  et  la  forme  bénigne  qui  peut  être 
très  légère  et  qui  consiste  le  plus  souvent  en  troubles 
généraux  accompagnés  d’une  adénopathie  légère. 
Néanmoins,  quelles  que  soient  la  forme  et  la  marche 
favorable  de  la  peste,  le  pronostic  doit  être  réservé  car 
la  maladie  donne  fréquemment  lieu  à  de  dangereuses 
rechutes. 

M.  Netter  qui,  dans  la  Presse  médicale  (1),  a  récem¬ 
ment  consacré  à  la  peste  bubonique  trois  intéressants  et 
savants  articles,  décrit  plusieurs  types  cliniques  de  la 
peste  : 

ULa  peste  classique,  sur  la  description  de  laquelle 
nous  ne  saurions  revenir. 

2°  Une  forme  septicémique,  dans  laquelle  entre  la 
plupart  des  cas  foudroyants  qui  s’accompagne  souvent 
d’accidents  hémorragiques. 

3“  Une  forme  pneumonique,  découverte  à  Bombay 
par  Childe  en  1897.  Ce  savant  clinicien  démontra,  au 
moyen  de  cultures,  que  beaucoup  de  broncho-pneumo¬ 
nies  graves  qui  se  manifestaient  en  même  temps  que 
l’épidémie  de  peste,  étaient  de  même  origine  bacté¬ 
rienne.  La  pneumonie  pesteuse  débute  par  les  symp 
tomes  généraux  infectieux  ;  la  toux,  le  point  de  côté, 
les  râles  crépitants  se  manifestent  en  même  temps. 
L’expectoration  permet  de  faire  le  diagnostic  différen¬ 
tiel,  tant  à  cause  des  nombreux  bacilles  de  Yersin 
qu’elle  contient,  seuls  ou  associés  aux  pneumocoques 
ou  aux  streptocoques,  qu’à  cause  de  l’aspect  des 
crachats  roses,  spumeux  et  aqueux,  et  non  rouillés 
et  visqueux  comme  dans  la  pneumonie  franche. 
Cependant,  dans  les  cas  où  les  microbes  de  la  peste 

(1)  Presse  médicale,  numéros  des  30  août,  2  septembre  et 
6  septembre  1899. 


sont  associés  aux  pneumocoques,  l’aspect  des  cra¬ 
chats  peut  être  celui  de  l’expectoration  des  pneu¬ 
monies  ordinaires.  Cette  forme  pneumonique  paraît 
avoir  été  fréquente  dans  les  épidémies  de  peste  dite 
noire  où  les  hémorragies,  les  pétéchies  étaient  plus 
fréquentes  que  les  bubons; 

4°  Une  forme  intestinale  est  encore  décrite  par 
Hojel,  mais  les  cas  qui  peuvent  entrer  dans  ce  cadre 
sont  peu  nombreux  s’ils  sont  indiscutables;  la  diarrhée, 
le  ballonnement  du  ventre,  les  vomissements  en  sont 
les  plus  importants  symptômes. 

5®  Lapesfe  ambulante  qui  n’est  autre  que  la  forme 
bénigne  de  Charcot. 

On  aurait  tort  du  reste  de  vouloir  classer  en  formes 
bien  délimitées  les  diverses  observations  de  peste,  cha¬ 
que  épidémie  a  des  caractères  cliniques  particuliers,  et 
tout  en  reproduisant  en  général  les  principaux  symptô¬ 
mes  classiques,  elle  conserve  une  physionomie  à  part. 
Ainsi,  dans  les  siècles  derniers,  les  pestes  noires  offraient 
des  caractères  si  spéciaux,  que  les  médecins  d’alors  ten¬ 
daient  à  en  faire  une  maladie  différente  de  la  peste  bubo¬ 
nique.  Dans  les  épidémies  les  plus  récentes  qui  ont  sévi 
en  Perse  (1897-1899)  et  en  Kurdistan,  les  bubons  étaient 
très  rares,  tandis  que  les  charbons  et  les  pétéchies 
étaient  fréquents.  La  forme  pneumonique  est,  à  l’heure 
actuelle,  constatée  souvent  à  Alexandrie  et  à  Oporto. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile  à  établir, néan¬ 
moins  on  se  rendra  compte  des  difficultés  que  rencon¬ 
trera  le  médecin  à  dépister  la  peste,  lorsqu’au  début  ou 
en  dehors  d’une  épidémie  il  se  trouvera  en  présence 
de  formes  pneumonique,  intestinale  ou  septicémique. 
L’examen  bactériologique  sera  alors  d’utile  ressource. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  des  plus  graves,  les 
cas  bénins  de  peste  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  la 
mortalité  de  cette  maladie,  en  moyenne  de  50  à  60  0/0, 
a  dans  certaines  épidémies  atteint  le  chiffre  effroyable 
de  95  0/0.  Cela  suffit  à  légitimer  l’émotion  qu’a  pro¬ 
duite  la  nouvelle  de  l’apparition  de  la  peste  à  Oporto. 

Heureusement  que  depuis  quelques  années  nous  dis¬ 
posons  de  moyens  puissants  de  lutte  contre  le  fléau. 

Les  moyens  prophylactiques  sont  plus  perfection¬ 
nés  qu’au  Moyen  Age,  mais,  somme  toute,  restent  les 
mêmes.  Ce  sont  toujours  des  cordons  sanitaires,  des 
quarantaines,  des  isolements,  des  désinfections.  Lors  de 
la  dernière  épidémie  de  Bombay,  le  gouvernement  bri¬ 
tannique  prit  des  mesures  draconniennes  ;  un  Comité 
de  défense  (1)  fit  visiter  les  maisons  soupçonnées  de  ca¬ 
cher  des  malades,  ces  derniers  étaient  hospitalisés  aus¬ 
sitôt,  les  personnes  de  leur  entourage  isolées  dans  un 
camp  spécial,  la  maison  désinfectée  au  sublimé  et  à  la 
chaux  et  ventilée  durant  20  jours  avant  qu’il  fût  permis 
de  l’habiter  de  nouveau.  Ces  mesures  étaient  néces¬ 
saires,  mais  elles  étaient  si  vexatoires  qu’on  ne  put  les 
prolonger  suffisamment  pour  éteindre  l’épidémie.  La 
population  hindoue  s’était  ameutée. 

Ces  mesures  de  prophylaxie  ne  sont  efficaces  que  si 
elles  sont  prises  à  temps  tout  au  début  de  l’épidémie. 


(1)  Lire  dans  le  Bulletin  du  Progrès  médical  du  2  septem¬ 
bre  1899,  la  description  des  mesures  prises  à  Grenoble  du  xiv'au 
xviii'  siècle  contre  la  peste. 
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C’est  grâce  à  elles  que  les  cas  de  peste  ont  été  très  peu 
nombreux  à  Vienne  en  :1 898.  Une  fois  que  la  peste  s’est 
nettement  déclarée  dans  une  ville,  qu’elle  a  donné  lieu 
à  plusieurs  cas,  il  est  rare  qu’on  en  vienne  facilement  à 
bout,  l’exemple  d’Oporto  en  est  la  preuve. 

Le  tmitement  nouveau  de  la  peste,  bien  que  ne  dimi¬ 
nuant  en  rien  la  nécessité  des  mesures  prophylactiques 
est  le  seul  progrès  réellement  efficace  de  la  science  dans 
sa  lutte  incessante  contre  cette  maladie.  Ce  traitement 
sérothérapique,  découvert  par  Yersin  et  ses  collabora¬ 
teurs  Roux,  Calmette  et  Borrel,  est  basé  sur  les  mêmes 
principes  quela sérothérapie  antidiphtérique  tellequ’elle 
a  été  établie  par  les  Behring,  les  Kitasato  et  les  Roux. 
Les  procédés  de  sérothérapie  antipesteuse  se  sont  amé¬ 
liorés  par  des  expériences  poursuivies  sans  relâche  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  d’une  j^art  et  au  laboratoire 
de  Nha  Trang  au  Tonkin  par  Yersin  d’autre  part.  Voici 
en  quelques  mots  en  quoi  consiste  la  méthode.  Les  ex¬ 
périmentateurs  sont  parvenus  à  tuer  le  bacille  de  la 
peste  dans  les  cultures  en  les  chauffant  durant  une 
heure  à  70”;  par  l’inoculation  lente  et  progressive  de 
ces  cultures,  ils  ont  ensuite  immunisé  des  lapins  d’a¬ 
bord,  des  chevaux  ensuite.  Les  chevaux  mirent  un  an 
à  un  an  et  demi  pour  être  immunisés,  car  après  chaque 
injection  de  culture  de  bacilles  '  morts ,  ils  tombent 
malades  et  un  certain  temps  était  nécessaire  à  leur 
guérison  pour  permettre  une  nouvelle  inoculation.  Au 
bout  d’un  an  ils  peuvent  supporter  sans  accident  une 
injection  de  culture  de  bacilles  vivants.  Le  sérum  de 
ces  animaux  injecté  à  la  dose  de  1/20  de  centimètre 
cube  12  heures  avant  l’inoculation  du  bacille  de  la  peste 
à  une  souris  permet  de  la  mettre  à  l’abri  de  la  maladie 
qui  ordinairement  la  tue  en  deux  ou  trois  jours,  et  un 
demi-centimètre  cube  de  sérum  guérit  une  souris  ino¬ 
culée  depuis  environ  vingt  heures.  Expérimenté  par 
Wyssokowicz  et  Zabolotny  sur  des  singes,  le  sérum  de 
Yersin  a  donné  d’excellents  résultats  et  Yersin  lui-même 
a  pu  injecter  le  sérum  antipesteux  à  26  pestiférés  à 
Canton  et  à  Ainoyet  obtenir  24  guérisons.  Les  résultats 
obtenus  par  Yersin  à  Bombay  furent  un  peu  moins  sa¬ 
tisfaisants,  mais  encore  fort  appréciables,  et  cette  diffé¬ 
rence  peut  être  attribuée  selon  l’opinion  de  M.  Netter,  au 
nombre  de  cas  de  septicémie  pe.steuse  et  de  pe.ste  pneu¬ 
monique,  formes  «  contre  lesquelles  chacun  s’accorde 
à  considérer  le  sérum  comme  à  peu  près  inefficace». 
Peut-on  considérer  les  effets  du  sérum  de  Yersin 
comme  définitifs  ?  11  serait  peut-être  téméraire  de  l’af¬ 
firmer,  la  méthode  de  notre  savant  compatriote  nous 
parait  appelée  à  un  succès  prochain,  mais  nous  devons 
avouer  que  les  résultats  ne  sont  pas  encore  absolument 
satisfai.sants  et  que  la  technique  de  la  sérothérapie  anti¬ 
pesteuse  demande  encore  à  être  perfectionnée.  Les 
missions  allemande,  anglaise,  russe,  autrichienne,  (jui 
successivement  ont  tenté  les  inoculations  de  sérum, 
sont  encore  sceptiques  sur  ses  effets  curatifs. 

A  côté  delà  méthode  de  Yersin,  nous  devons  signaler 
une  méthode  analogue  inaugurée  par  Roux,  qui  consiste 
à  injecter  aux  chevaux  qui  doivent  fournir  le  sérum  une 
solution  de  toxine  pesteuse  soluble.  Ce  procédé  Eiban- 
donné  par  son  auteur  a  été  repris  par  Lustig,  Galeotti  et 


Polverini  et  les  résultats  obtenus  n’ont  été  que  médio¬ 
crement  satisfaisants  lorsqu’on  a  tenté  leur  application 
dans  les  Indes.  On  a  con.staté  que  le  sérum  ainsi  préparé 
était  tout  aussi  inefficace  que  celui  de  Yersin  dans  la 
pneumonie  pesteuse. 

A  côté  de  cette  sérothérapie  curative  s’est  développée 
une  autre  méthode,  la  sérothérapie  préventive  ou 
prophylactique.  Yersin  a  bien  constaté  dans  des  cir¬ 
constances  où  le  doute  n’est  guère  permis,  que  son 
sérum  assure  aux  sujets  sains  l’immunisation,  mais 
cette  immunisation  ne  dépasse  pas  quatorze  jours.  Un 
médecin  russe,  Ilaffkino,  a  substitué  à  l’immunisation 
trop  courte  par  le  sérum  antitoxique,  celle  produite  par 
les  bouillons  de  cultures  du  bacille  de  la  peste,  dans 
lesquels  le  microbe  a  été  tué  en  portant  les  tubes  qui 
contiennent  ces  bouillons  à  une  température  de  ’70“ 
durant  une  heure.  L’inoculation  de  ce  bouillon,  à  la 
dose  de  3  cc.  chez  un  homme  vigoureux,  détermine  de 
la  fièvre  et  les  symptômes  atténués  du  début  de  la 
peste,  les  ganglions  situés  au  voisinage  du  point  de 
l’injection  sont  même  un  peu  engorgés  et  douloureux, 
en  somme  Haffkine  opérerait  ainsi  une  véritable uacci- 
nation  de  la  peste.  L’expérience  semble  démontrer 
que  cette  méthode  de  vaccination  donne  des  bons  ré¬ 
sultats;  l’immunisation  ainsi  obtenue  ne  dépasserait 
pas  toutefois  une  année.  Les  autorités  anglaises  de 
l’Inde  paraissent  persuadées  de  l'efficacité  du  procédé 
d'Haffkine  puisqu’elles  dispensent  de  l’isolement  les 
personnes  qui  ont  été  en  relation  avec  des  pestiférés 
lorsqu’elles  peuvent  établir,  au  moyen  de  certificats, 
qu’elle.:!  ont  subi  depuis  moins  de  six  mois  la  vaccina¬ 
tion  d’Haffkine. 

La  peste  d’Oporto  va  peut-être  permettre  de  trancher 
définitivement  la  question  de  la  sérothérapie  curative 
et  préventive  de  la  peste.  D’une  part,  la  Société  russe 
contre  la  peste  va  envoyer  à  Üporto  le  D’  Heppenez 
muni  d’une  grande  quantité  de  sérum  antipe.steux. 
D’autre  part,  l’Institut  Pasteur  a  délégué  le  D"  Calmette 
et  un  de  ses  collègues,  dans  le  but  d’étudier  le  traite¬ 
ment  de  la  peste. 

Le  gouvernement  portugais,  après  avoir  fait  la  sourde 
oreille  lors  des  premières  constatations  du  D'  Jorge 
(ces  constatations  dateraient  du  12  juillet,  alors  que  la 
reconnaissance  officielle  de  l’épidémie  n’a  été  que  du 
L5  août),  parait  un  peu  plus  soucieux  de  son  devoir.  Un 
cordon  sanitaire  est  établi  autour  d’Oporto,  des  me¬ 
sures  de  désinfection  sont  prises.  Les  corps  des  pesti¬ 
férés  décédés  sont  incinérés,  excellente  mesure,  puis¬ 
qu'il  a  été  démontré  que  le  réveil  de  certaines  épidémies 
était  dû  à  des  exhumations.  Espérons  qu’après  cette 
alerte,  la  formule  que  Benjamin  Disraeli  donnait  à 
l’Etat  moderne  :  Sanitas  sanitatum,  omnia  sanitas, 
rentrera  dans  la  réalité  de  l’histoire  et  que,  comme  le 
prétendait  récemment  un  rédacteur  du  Temps,  l’écho 
railleur  ne  répondra  pas  le  Vanitas  vanitatum.  Dans 
des  conférences  internationales  à  Dresde,  à  Paris,  à 
Venise,  les  gouvernements  euroi^éens  se  sont  engagés 
mutuellement  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
éviter  à  l’Europe  l’extemsion  du  fléau.  Il  faut  que  ces 
mesures  soient  effectives;  et  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  reproduire,  pour  conclure  la  dernière 
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phrase  d’un  article  sur  la  peste,  de  M.  G.  Hanotaux  : 
«  Qu’on  réunisse  donc  immédiatement  un  comité  de 
défense,  une  nouvelle  conférence,  non  pas  imposante 
et  délibératrice,  mais  peu  nombreuse  et  active  ;  qu’on 
lui  donne  les  pouvoirs  nécessaires,  qu’on  s’en  rapporte 
à  elle  et  qu’elle  avise.  »  J.  Nom. 


L’incinération  à  Rouen. 

Sur  la  prière  de  la  Société  pour  la.  propagation  de  l’in¬ 
cinération,  nous  avons  fait  dernièrement  (1)  une  confé¬ 
rence  à  rilôlel  de  Ville  de  Rouen,  pour  attirer  l'attention 
des  Rouennais  sur  les  raisons  de  toutes  sortes  qui  militent 
en  laveur  de  la  destruction  rapide  des  cadavres  par  le  feu. 
Notre  parole,  appuyée  par  des  projections  lumineuses 
halnlement  présentées  par  M.  Mesnard,  instituteur  à  I  hos- 
picc  de  Bicêtre,  a  paru  intéresser  l’auditoire  nombreux  et 
varié,  d’autant  qu'il  était  encore  sous  le  coup  d'une  nou¬ 
veauté  pour  les  Rouennais  :  l’inauguration  d’un  four  cré¬ 
matoire. 

En  effet,  la  capitale  de  la  Normandie  est  aujourd’hui  la 
deuxième  ville  de-  France  qui  soit  dotée,  comme  Paris, 
d’un  appareil  à  incinération.  Comme  Reims  viendra  bien¬ 
tôt  en  ligue  de  compte  en  pareille  initiative,  c’est  donc  un 
progrès  qui  s’accentue  chez  nous;  progrès  bien  lent,  si  l'on 
songe  que  l’Angleterre  et  l’Allemagne  auront  bientôt 
chacune  six  fours  crématoires  (2),  et  qu’il  y  en  a  déjà  vingt 
aux  Etats-Unis  et  vingt- sept  en  Italie.  A  Rouen,  cette 
création  résulte  d’une  délibération  du  Conseil  municipal 
de  celte  ville,  en  date  du  26  mars  1897.  Comme  l’a  établi 
le  rapporteur,  M.  Garnier,  ce  n’est  pas  accidentellement 
que  la  question  a  été  soulevée  à  Rouen,  «  mais  elle  était 
dictée  par  d’impérieuses  préoccupations  de  salubrité  géné¬ 
rale,  la  ville  se  trouvant  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  désastreuses  à  cet  égard  par  sa  situation  topogra¬ 
phique  ».  Les  cimetières  de  Rouen  sont  étagés  sur  le  haut 
des  collines  qui  la  dominent  et  «  forment  aux  vivants  une 
ceinture  de  morts  »  ;  et  l’on  a  pu  constater  que  les  sols 
en  bas-fond  sont  infectés  des  matières  organiques  char¬ 
ries  par  les  eaux,  et  que  dans  le  cimetière  du  Nord  en  par¬ 
ticulier,  où  est  installé  le  four  crématoire,  on  retrouve 
après  plus  de  quinze  années,  des  cadavres  dont  la  décom¬ 
position  n’est  pas  faite  (3),  comme  par  sursaturation  du 
terrain. 

Le  monument  lui-même,  destiné  en  principe  à  incinérer 
les  cadavres  abandonnés  provenant  des  hôpitaux,  de  la 
Morgue  ou  des  lombes  ouvertes  pour  le  renouvellement, 
est  d’apparence  sévère  :  une  simple  attique  surmontée  par 
deux  consoles  surmonte  la  porte  d’entrée.  On  entre  dans 
une  vaste  salle,  dont  le  plafond  central  forme  coupole,  et 
à  laquelle  est  contiguë  une  sorte  de  chapelle  où  l’on  dispose 
le  catafalque.  L’appareil  générateur  de  chaleur  est  du  sys¬ 
tème  d'un  de  ceux  qui  fonctionnent  au  Père-Lachaise  (4), 
avec  celte  différence,  qu’en  raison  du  moindre  travail  à 
fournir,  il  est  à  Rouen  à  «marche  discontinue».  L’ensemble 
de  la  construction  a  coûté  44.000  francs,  dont  15.500  francs 
pour  le  four  crématoire. 

Le  columbarium  n’existe  pas  encore,  et  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Rouen  qui  a  voté  cour.ageusement,  dans  un 
jKîîieu  spécial,  une  mesure  de  progrès,  rencontrerait,  pa¬ 
rait-il,  dans  son  sein,  quelques  hésitations  pour  couronner 


(i)  12  août. 

(2;  En  Angleterre  ;  Woking,  Manchester,  Liverpool.  Glasgow, 
Huil,  Sheflield;  en  Allemagne  ;  Gotiia,  Hambourg,  Heidelberg, 
léna,  Otfenbach,  Eisenach. 

(.3)  Journal  de  Rouen,  3  janvier  1899. 

(4)  Système  Toisaul  et  Fradet. 


son  œuvre,  par  l  installation  d’un  columbarium  dans  l’an¬ 
cienne  chapelle  désaffectée.  Peut-être  même  a-t-on 
escompté  notre  conférence  pour  ramener  dans  la  logique 
les  quelques  hésitants,  en  leur  rappelant  qu’il  est  trop 
tard  de  faire  des  réserves  sur  l'opportunité  du  columba¬ 
rium,  après  avoir  décidé  la  construction  et  la  mise  en 
marche  du  four  crématoire.  En  outre,  il  n’y  a  pas  de 
crématorium  sans  cinerarium;  les  deux  termes  sont  cor¬ 
rélatifs  l’un  de  l’autre,  et  il  serait  vraiment  absurde  d'en¬ 
terrer  les  cendres,  alors  que  l’objectif  de  la  crémation  est 
tout  contraire  à  l’inhumation.  Mais  nous  sommes  certain 
qu'il  n'y  a  pas  insister,  et  que  les  conseillers  municipaux 
de  Rouen  finiront,  complètement  et  à  merveille,  l'œuvre 
d'hygiène  et  de  liberté  qu’ils  ont  si  dignement  commencée. 

Paul  COBNET. 


REVUE  D’UROLOGIE 

Rédacteur  spécial  :  m.  le  d' a.  m.^luerbe. 

I.  —  De  la  dysurie  sénile  et  de  ses  diverses  complications 
par  Victor  Rocbet,  agrégé  de  rt’niversité  de  Lyon. 

I.  —  Rocbet  pense  que  les  expressions  de  prostatisme,  de 
Guyon,  ou  de  scléro,  vésico-prostatisme  de  Desnos,  tout  en 
étant  très  justes,  ne  sont  pas  assez  compréhensives  pour 
exprimer  ces  troubles  fonctionnels  des  vieillards,  au.xquels 
tout  l’arbre  urinaire  prend  part.  C’est  pourquoi  il  préfère  le 
nom  de  Dysurie  sénile  ou  Maladie  urinaire  des  vieux. 

Rocbet  étudie  d'abord  les  lésions  prostatiques  et  vésicales 
de  la  dysurie  sénile.  Après  avoir,  dans  un  rapide  résumé, 
montré  les  rapports  phy.siologiques  de  l’urètre  et  de  la  pros¬ 
tate  et  indiqué  la  présence  de  glandes  tout  autour  du  canal, 
même  à  sa  partie  antérieure,  il  arrive  à  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  qu’il  divise  en  générale  et  partielle.  La  première  peut 
être  régulière  ou  irrégulière:  en  réalité, une  hypertrophie  ab¬ 
solument  régulière  est  sans  doute  fort  rare.  De  même,  une 
hypertrophie  absolument  limitée  à  tout  ou  partie  d’un  lobe 
semble  tout  à  fait  exceptionnelle  :  on  peut  dire  que  l’hypertro¬ 
phie  porte  toujours  sur  toute  la  glande,  mais  tantôt  avec  pré¬ 
dominance  dans  un  lobe,  tantôt  avec  des  lobes  hypertrophiés 
à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions.  Los  déformations  et 
changements  de  direction  du  canal  s’accompagnent  d’un  al¬ 
longement  qui  peut  porter  la  portion  prostatique  de  trois  cen¬ 
timètres  qu’elle  a  normalement,  à  5,  6  et  7  centimètres.  Ro- 
chet  montre,  par  un  grand  nombre  de  schémas,  les  déforma¬ 
tions  diverses  résultant  de  l’hypertrophie.  Il  fait  voir  que  la 
forme  de  l’hypertrophie  a  plus  d'importance  que  son  degré 
pour  la  production  des  troubles  de  la  miction.  Pour  produire 
ces  trouîîles,  l’hypertrophie  agit,  ou  bien  par  compression  ou 
resserrement  du  canal,  ou  bien  par  la  formation  de  saillies 
pénétrant  dans  le  canal  et  l'obstruant,  cemme  dans  les  cas  de 
luette  vésicale.  C’est  là  la  forme  occlusive  de  l'hypertrophie 
prostatique;  elle  est  due  à  l’hypertrophie  prédominante  du 
lobe  moyen  et  peut  à  elle  seule  produire  la  dysurie  grave  et  la 
rétention  chez  le  vieillard  (1).  L’hypertrophie  prédominante 
des  deux  lobes  latéraux  produit,  quand  les  sommets  des  deux 
lobes  se  touchent,  des  déformations  en  sablier  ;  quand  ils 
s'emboîtent  ou  chevauchent  l’un  sur  l’autre,  on  a  la  déforma¬ 
tion  alterne  de  Voillemier.  La  dureté  du  tissu  prostatique  néo- 
formo  sera  un  facteur  important  de  la  dysurie.  En  somme,  la 
plupart  des  hypertrophies  ont  besoin,  pour  produire  la  réten¬ 
tion  d'être  aidées  par  un  autre  facteur  qui  peut  être  la  conges¬ 
tion  ou  le  spasme,  ou  seulement  l’affaiblissement  de  la  con¬ 
tractilité  vésicale.  En  ce  qui  concerne  la  structure  histologique 
de  l’hypertrophie  prostatique,  Rochet  n’adopte  aucune  des 
opinions  émises  jusqu’à  présent  d’une  manière  exclusive.  Il 
admet  les  fibromes  et  l’artério-sclérose  décrits  par  Launois  ; 
il  admet  également  la  théorie  glandulaire  de  Motz  et  d’Albar- 
ran.  On  sait  que  ces  derniers  vont  jusqu’à  considérer  l’hyper- 


(1)  Cette  forme  serait  très  rare  d’après  Poncet.  Cystostomie 
sus-pubienne.  Paris,  1899,  page  194. 
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trophie  de  la  prostate  comme  le  premier  degré  de  l’évolution 
d’un  épithéliome,  opinion  qui  peut  contenir  une  part  de  vérité, 
mais  dont  l’application  à  la  généralité  des  cas  nous  semble  au 
moins  téméraire.  Qui  dit  lésion  glandulaire  ne  dit  pas  pour 
cela  épithéliome.  La  rareté  du  cancer  de  la  prostate  compara¬ 
tivement  à  la  fréquence  de  l’hypertrophie  de  la  glande  suffi¬ 
rait  à  elle  seule  pour  nous  faire  faire  les  plus  expresses  réser¬ 
ves  sur  l’assimilation  des  deux  processus.  Les  lésions  vésicales 
chez  les  vieux  comportent  tantôt  un  amincissement,  tantôt  un 
épaississement  de  la  paroi  vésicale.  Les  muscles,  souvent  ac¬ 
crus  en  volume,  sont  plus  ou  moins  étouffés  par  la  proliféra¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  qui  les  enserre.  Le  bas-fond  vésical, 
inconnu  chez  les  jeunes  gens,  se  développe  et  détermine  la 
rétention  incomplète  de  l’urine.  Enfin  apparaissent  des  cellu¬ 
les  ou  des  poches  vésicales  qui  sont  la  source  de  nombreuses 
complications.  L’auteur  est  muet  sur  les  altérations  de  l'épi¬ 
thélium  vésical,  altérations  qui  sont  pourtant  les  premières  en 
date  et  qui  débutent  aussitôt  que  la  vessie  rétentionniste  est 
infectée. 

Le  deuxième  chapitre  de  la  Dysurie  des  vieux  a  pour  titre  : 
Symptomatologie  générale.  Variétés  cliniques.  Il  débute  par 
une  étude  de  la  dysurie  sans  rétention  due  à  l’atonie  vésicale. 
Il  montre  les  troubles  ordinairement  assez  légers  qui  en  sont 
la  conséquence;  puis  il  aborde  l’étude  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  dus  à  l’hypertrophie  prostatique. 

Le  premier  symptôme  est  la  rétention  qui  peut  être  com¬ 
plète  ou  incomplète,  qui  peut  s’accorppagner  ou  être  suivie 
d’incontinence  fausse,  le  m.ilade  urinant  par  regorgement, 
ou  même  d’incontinence  vraie,  la  vessie  ne  pouvant  plus  gar¬ 
der  de  liquide.  Notons  que  cette  forme,  admise  trop  facile¬ 
ment  par  Mercier,  paraît  excessivement  rare.  Bien  que  l'hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  associée  ou  non  à  la  parésie  vésicale, 
sutlise  à  produire  la  rétention  d’urine,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  dysurie  ou  la  rétention  se 
produisent  sous  l’influence  de  la  congestion  ou  du  spasme. 
L’effet  de  la  congestion  a  été  bien  étudié  surtout  depuis  que 
la  thèse  de  d’uffier  a  appelé  l’attention  sur  ce  sujet.  Cette 
congestion  se  montre  sous  l’influence  du  froid,  du  repos  trop 
prolongé,  des  voyages  en  chemin  de  fer  et  surtout  après  les 
écarts  de  régime.  On  a  pu  dire  qu’en  souhaitant  la  fête  à  leur 
grand-papa,  c’étaient  souvent  ses  petits  enfants  qui  lui  don¬ 
naient  sa  première  rétention  d’urine. 

Le  spasme  urétral,  si  gênant  pour  sonder  certains  rétrécis, 
paraît  se  retrouver  aussi  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  ; 
cependant,  d’après  Guyon,  le  spasme  ne  s’observerait  que 
dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre.  Il  n’en  est  pas  moins 
permis  de  penser  que  le  spasme  de  cette  portion  membraneuse 
peut  venir  renforcer  l’effet  des  lésions  prostatiques  et  faire 
qu'un  sujet  qui  pisserait  mal  sans  spasme,  avec  spasme,  ne 
pisse  plus  du  tout. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’étude  de  toutes  les 
oomplications  qui  peuvent  affliger  les  dysurique.s  prosta¬ 
tiques  :  hématuries,  cystites,  péricystites,  poches  vésicales, 
calculs,  lésions  de  l’urètre  et  du  rein,  orchite.s,  troubles  diges¬ 
tifs,  etc.  Nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  partie  qui  a  le  plus 
d'intérêt  actuellement,  c’est-à-dire  au  traitement.  Que  faire  à 
un  malade  dont  la  prostate  est  hypertrophiée?  Rochet  a  pas.sé 
en  revue  tout  ce  qui  a  été  tenté  jusqu’à  ce  jour  pour  amélio¬ 
rer  le  sort  des  malheureux  prostatiques.  Il  a  même  imaginé 
des  instruments  (1)  et  plusieurs  opérations  (2)  dont  nous  dirons 
un  mot  plus  tard,  mais  auxquelles  manque  la  sanction  de 
l’expérience  et  auxquelles  on  peut,  a  priori,  adresser  le  re¬ 
proche  d’être  trop  compliquées  pour  donner  des  succès  chez 
les  véritables  noli  me  tangere  que  sont  beaucoup  de  vieux 
prostatiques.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  médication  interne,  des 
iodures,  de  l’ergot  de  seigle,  etc.,  qui  n’ont  jamais  donné  de 
résultat  sérieux.  L’opothérapie,  qui  consiste  à  donner  aux 
malades  10  à  15  ce.  d’extrait  glycériné  de  prostate  ou  40  à  50 
centigrammes  de  poudre  de  prostate  par  jour,  est  encore 
dans  la  phase  expérimentale  et  les  résultats  ne  dépassent  pas  ce 


(Il  Le  dilatateur  de  la  prostate. 

(2)  La  cystostomie  périnéale  et  l’urétroprostatoplastie  qui  se 
fait  sous  la  symphyse  pubienne.  Cete  dernière  nous  paraît  diffici¬ 
lement  applicable  chez  le  vivant. 


que  l’on  peut  attribuer  à  la  suggestion.  Inutile  d’insister  sur 
l’utilité  du  traitement  médical  dirigé  contre  les  complications 
telles  que  les  troubles  digestifs  ou  la  douleur,  par  exemple. 

Le  traitement  chirurgical  est  beaucoup  plus  important  :  il 
comprend  les  opérations  palliatives  de  petite  chirurgie  telles 
que  les  sondages  et  les  lavages  vésicaux  d’une  part  et,  d’autre 
part,  les  opérations  de  haute  chirurgie  destinées  soit  à  suppri¬ 
mer  directement  ou  indirectement  l’obstacle  à  la  miction,  soit 
à  créer  pour  les  urines  une  voie  de  dérivation  destinée  à  rem¬ 
placer  la  voie  naturelle  irrémédiablement  obstruée. 

La  nécessité  de  vider  la  vessie  à  un  malade  qui  n’urine  plus 
ou  qui  urine  insuffisamment  conduit  tout  d’abord  le  chirur¬ 
gien  à  l’usage  de  la  sonde  qui  doit  être  employée  avec  les  plus 
grandes  précautions  d’asepsie  et  qui  sera  tantôt  une  sonde  de 
Nélaton,  tantôtune  sonde  à  béquille  ou  même  une  sonde  mé¬ 
tallique  à  grande  courbure  ou  une  sonde  molle  munie  d’un 
mandrin.  Comme  l’a  dit  depuis  lonortemps  le  P'  Guyon, 
l’évacuation  sera  lente  et,  si  la  vessie  est  distendue,  elle  ne 
sera  pas  poussée  à  fond  du  premier  coup,  pour  éviter  une  con¬ 
gestion  trop  intense  de  la  muqueuse  vésicale. 

Lorsque  le  sondage  réussit,  plusieurs  cas  peuvent  se  présen¬ 
ter:  ou  bien  un  seul  cathétérisme  suffit  pour  rétablir  le  fonc¬ 
tionnement  naturel  de  la  vessie  et  cela  s’observe  encore  assez 
souvent  chez  les  jeunes  sujets  qui  n’ont  pas  une  trop  mau¬ 
vaise  prostate  et  qui  sont  rétentionnistes  à  la  suite  d'un  écart 
de  régime,  d'un  coup  de  froid  ou  d’un  besoin  d’uriner  trop 
longtemps  inapaisé  ;  ou  bien  ce  premier  cathétérisme  devra 
être  suivi  de  beaucoup  d’autres.  Le  malade  pourra  même  être 
condamné  au  cathétérisme  à  perpétuité  et  tous  les  chirurgiens 
connaissent  des  vieux  prostatiques  qui,  pendant  leurs  dix  ou 
quinze  dernières  années,  ne  peuvent  émettre  une  seule  goutte 
d’urine  sans  le  secours  de  la  sonde. 

Lorsque  le  cathétérisme  suffit  pour  ramener  la  miction  à  un 
état  satisfaisant,  ce  résultat  peut  être  obtenu,  comme  nous 
l’avons  dit,  par  un  seul  sondage;  mais  le  plus  souvent,  les  ca¬ 
thétérismes  doivent  être  répétés  et  même  on  est  obligé  de  re¬ 
courir  à  la  sonde  à  demeure.  La  sonde  à  demeure,  quand  elle 
est  bien  supportée,  soulage  rapidement  le  malade,  fait  tomber 
la  température  quand  il  y  a  de  l’infection  et  de  la  fièvre  et  pro¬ 
cure  même  parfois  une  guérison  complète,  la  fonction  se  réta¬ 
blissant  pour  un  temps  indéterminé.  Il  arrive  qu’après  l’usage 
de  la  sonde  à  demeure  un  certain  nombre  de  malades  se  re¬ 
mettent  à  vider  à  peu  près  leur  vessie  et  restent  guéris  pour 
des  années.  Malheureusement,  les  sondages  n’ont  cette  valeur 
curative  que  chez  un  assez  petit  nombre  de  malades.  A  ceux 
chez  qui  le  cathétérisme  est  facile  et  bien  supporté,  on  peut 
leur  apprendre  à  se  sonder  eux-mêmes  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  de  rigueur;  mais  que  faire  aux  prostatiques 
quand  le  sondage  est  impossible  ou  mal  toléré  ? 

Le  chirurgien  ne  peut  agir  que  de  deux  manières  :  désobs¬ 
truer  la  voie  naturelle  en  supprimant  ou  en  amoindrissant 
l’obstacle,  ou  bien  offrir  à  l’urine  une  voie  de  dérivation.  Cette 
dernière  indication  doit  être  remplie  tout  d’abord  quand  il  y  a 
rétention  complète  et  que  le  cathétérisme  est  impossible.  On 
peut  offrir  une  voie  de  dérivation  à  l’urine  par  la  ponction  ou 
par  l’incision  de  la  vessie,  suivie  ou  non  de  l’établissement 
d’un  néo-canal  permanent.  Dans  ce  cas,  l’opération  prend  le 
nom  de  cystostomie. 

La  ponction  do  la  vessie  peut  être  faite  avec  un  gros  trocart 
ou  avec  un  trocart  capillaire.  La  prétendue  innocuité  de  la 
ponction  capillaire  et  la  simplicité  de  son  manuel  opératoire 
l’ont  fait  entrer  rapidement  dans  la  pratique;  mais  il  est  bon 
de  savoir  que  cette  petite  opération  n’est  pas  toujours  sans 
danger.  Sans  doute,  une  ponction  isolée,  alors  que  l’on  est  en 
droit  de  penser  que  la  vessie  n’est  pas  Infectée,  pourra  être 
profitable  au  malade  et  j’aime  mieux  me  trouver  en  présence 
d’un  prostatique  ponctionné  proprement  que  fatigué  par  des 
tentatives  infructueuses  de  cathétérisme.  Cependant,  Ponoet  a 
relevé  des  cas  de  mort  après  une  seule  ponction  hypogas¬ 
trique  et  cette  intervention,  qui  paraît  si  bénigne,  ne  saurait 
être  employée  avec  trop  de  circonspection.  Aus.sitôt  qu’il  y  a 
doute  sur  l’asepsie  de  la  vessie,  il  vaut  mieux  inciser  la  vessie 
que  de  la  ponctionner.  L’incision  de  la  vessie  se  fait  presque 
toujours  par  la  voie  sus-pubienne.  Depuis  que  Bois  d’Aurillac 
a  remis  la  taille  hypogastrique  en  honneur  en  France,  cette 
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opération  a  été  adoptée,  en  raison  de  sa  facilité,  par  tous  les 
chirurgiens.  Elle  est  même  devenue  une  opération  préliminaire 
par  exemple,  dans  le  cas  d’urétrotomie  externe,  lorsqu’on  ne 
trouve  pas  le  bout  postérieur  de  l’urètre. 

On  pourrait  aussi  drainer  la  vessie  par  le  périnée,  mais  cette 
opération,  facile  lorsqu’on  peut  passer  un  conducteur  dans  la 
vessie,  devient  beaucoup  plus  difficile  et  aléatoire  quand 
l’obstacle  prostatique  est  infranchissable.  La  taille  sus-pubienne 
peut  être  pratiquée  sans  que  l’on  prenne  aucune  mesure  spé¬ 
ciale  pour  maintenir  ouverte  la  nouvelle  voie  offerte  à  l’urine, 
ou  suivie  de  la  fixation  à  la  peau  de  la  muqueuse  vésicale  et 
l'on  a  alors  l’opération  de  Poncet,  ou  cystostomie  sus- 
pubienne. 

II.  —  Traité  de  la  cystotomie  sus-pubienne;  par  Antonin 
Poncet,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  et  Xavier  Delore. 

II. —  Antonin  Poncet,  avec  la  collaboration  de  Xavier  Delore, 
vient  de  publier  un  Traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  dans 
l’hypertrophie  prostatique,  avec  application  do  cette  nouvelle 
méthode  aux  diverses  affections  des  voies  orinaires.  Cet  im¬ 
portant  travail  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions.  Voyons 
d’abord  les  indications  :  chez  un  prostatique,  rétentionniste 
aigu,  aseptique,  Poncet  conseille  et  pratique  d’emblée  la  cys¬ 
tostomie  lorsque  le  sondage  est  impossible.  Il  pratique  égale 
ment  la  cystostomie  dans  le  cas  de  fausses  routes,  de  cathé¬ 
térisme  difficile,  douloureux,  urétrorragique,  etc.  Poncet 
proscrit  la  sonde  à  demeure  et  toutes  les  ponctions  vésicales 
sus-pubiennes  etautres.  quel  que  soit  le  modiis  /’actetidi  adopté. 
Lorsque  ces  moyens  de  traitement  paraissent  indiqués,  il  faut 
leur  substituer  la  création  d’un  méat  hypogastrique,  méthode 
opératoire  bien  résiée  et  innocente.  Suivant  l’état  des  voies 
urinéaires,  le  méat  sera  temporaire  ou  permanent.  On  voit 
que  Poncet  est  très  entier  dans  l’e.xposé  des  indications  do  sa 
méthode  qu’il  défend  d’ailleurs  avec  le  plus  grand  talent. 
Peut-être  est-il  mal  inspiré  en  proscrivant  la  sonde  à  demeure 
qui  est  supportée  par  beaucoup  de  malades,  à  la  condition  tou¬ 
tefois  d’être  trèsbien  placée  et  qui  a  donné  de  si  beaux  succès  au 
P*'  Guyon  et  à  ses  élèves.  Comme  l’a  montré  maintes  fois 
Guyon,  les  courbes  de  température  en  main,  la  sonde  à  de¬ 
meure  bien  placée  fait  presque  toujours  tomber  immédiate¬ 
ment  la  température.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  malade  peut 
déplacer  aisément  sa  sonde,  tandis  que  le  cystosloraisé  n’a 
qu’à  laisser  couler  son  urine.  Le  vrai  tort  de  la  sonde  à  de¬ 
meure,  c’est  que  les  bons  résultats  de  cette  méthode  sont  à  la 
merci  de  l’indocilité  d’un  malade.  En  elle-même,  la  sonde  à 
demeure,  qui  respecte  l’intégrité  de  la  paroi  abdominale,  est 
d'un  emploi  excellent.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  ponction; 
c’est  une  opération  aveugle  dont  la  béniirnité  est  beaucoup 
plus  apparente  que  réelle  et  qui  ne  doit  la  faveur  dont  elle 
jouit  qu’au  motif  suivant  :  c’est  que  ses  méfaits,  qui  sont  l’in¬ 
fection  du  péritoine  ou  du  péricystium,  se  confondent  avec  l’in¬ 
fection  générale  dépendant  de  la  maladie  elle-même,  de  sorte 
que  ni  le  malade  ni  son  entourage  ne  se  doutent  que  l’aggra¬ 
vation  delà  maladie  résulte  de  l’application  d’un  mnyen  théra¬ 
peutique  mal  choisi.  La  ponction,  même  capillaire,  de  la  vessie 
résistera  donc  malaisément  à  l’attaque  vigoureuse  de  Poncet 
qui  ne  la  fait  jamais,  préférant  recourir  d’emblée  à  sa  cystosto¬ 
mie.  Serons-nous  aussi  exclusifs  que  ce  chirurgien?  Non,  sans 
doute,  et  nous  permettrons  une  ponction,  unique  autant  que 
possible,  lorsqu’on  croit  être  sûr  que  la  vessie  n’est  pas  infec¬ 
tée.  Chez  les  infectés,  les  empoisonnés  urinaires,  comme  dit 
Poncet,  la  cystostomie  doit  être  employée  d’emblée,  à  moins 
que  le  cathétérisme  no  soit  pas  trop  difficile  et  que  la  sonde  à 
demeure  ne  soit  bien  supportée.  Une  sonde  à  demeure,  bien 
mise  et  bien  tolérée  est,  comme  noua  l’avons  dit,  un  moyen 
excellent  qu’un  malade  suffisamment  renseigné  voudra  tou¬ 
jours  essayer  avant  de  se  laisser  fendre  le  ventre.  Chez  un 
infecté  dont  l’obstacle  prostatique  est  infranchissable,  il  n’y  a 
aucune  hésitation  à  avoir  :  c’est  la  cystostomie  de  Poncet  qui 
semble  tout  indiquée. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du  manuel  opératoire  de  cette  in¬ 
tervention,  qui  est  des  plus  simples.  Nous  renverrons  pour  les 
détails  au  livre  de  Poncet.  Le  malade  étant  asepsié  et  anesthé¬ 
sié  est  placé  dans  la  position  de  Trendelenburg.  Pas  de  ballon 
de  Petersen.  Injection,  si  possible,  d'eau  boriquée.  Cette  injec¬ 


tion  peut  être  faite,  au  besoin,  sans  sonde.  Elle  est  inutile  si 
la  vessie  est  très  distendue.  Incision  de  6  à  8  centimètres  sur 
la  ligne  médiane.  On  cherche  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
en  ayant  bien  soin  d’accrocher  avec  l’index  et  de  repousser  en 
haut  le  cul-de-sac  péritonéal  dont,  il  faut  bien  le  savoir,  les 
rapports  avec  la  symphyse  pubienne  sont  très  variables.  Us 
peuvent  aller  jusqu’au  contact  et  même  jusqu’à  l’adhérence. 
On  ponctionne  la  vessie  le  plus  près  possible  du  pubis  puis, 
après  avoir  lavé,  désinfecté  et  asséché  la  plaie,  on  place  quel¬ 
ques  points  de  suture,  six  habituellement,  qui  unissent  la 
paroi  abdominale  dans  toute  son  épaisseur,  y  compris  la  peau, 
avec  les  bords  de  l’ouverture  vésicale.  Cette  opération,  dit 
Poncet,  doit  être  pratiquée  en  quelques  minutes.  Sa  simplicité 
est,  en  effet,  l’argument  qui  plaide  le  mieux  en  sa  faveur.  Le 
pansement  est  à  peu  près  nul  et,  pendant  quelques  jours,  le 
oystostomi.sé  est  un  noli  me  tangere,  un  malade  auquel  il  ne 
faut  plus  toucher.  Les  résultats  de  l’opération  varient,  au 
point  de  la  survie,  selon  l’état  du  malade  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Il  admet  que  la  mortalité  est  nulle  chez  les  non  infec¬ 
tés.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  s’y  fier  absolument  chez  les 
sujets  très  vieux.  Aux  approches  de  80  ans,  l’intervention  la 
plus  bénigme  peüt  occasionner  la  mort.  Dans  ces  cas,  ce  n’est 
pas  l’opération  qui  tue  le  vieillard  ;  c’est  bien  entendu  ;  mais 
il  profite  de  l’occasion  pour  faire  une  fin.  Cependant  quelques 
exemples,  dont  le  plus  célèbre  est  celui  de  Diday,  montrent 
que,  même  après  80  ans,  la  cystostomie  peut  donner  des  suc¬ 
cès  complets  à  tous  les  points  de  vue,  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  Comme  à  celui  de  la  survie. 

Les  résultats  sont  moins  satisfaisants  chez  les  infectés.  On 
pouvait  le  prévoir  d’avance.  Poncet  divise  les  infectés,  au 
point  de  vue  du  degré  d’infection,  en  suraigus,  aigus  et  chroni¬ 
ques.  Les  suraigus  no  donnent  que  des  décès.  Il  n’est  que 
juste  de  dir.iqueces  malades  semblent  condamnés  quelle  que 
soit  la  méthode  de  traitement  adoptée.  Les  infectés  aigus  et 
chroniques  donnent  un  peu  moins  d’un  tiers  de  décès.  Du 
resté,  voici  la  statistique  de  Poncet  :  26  prostatiques  atteints 
de  rétention  aiguë  et  non  infectés,  ont  donné  1  mort  et  25  gué¬ 
risons.  13  rétentionnistes  chroniques  ont  donné  1  mort  et  12 
guérisons.  19  cystostomisés  infectés  aigus  ont  donné  six 
morts  et  46  opérés  infectés  chroniques  ont  donné  13  morts 
dans  le  premier  mois.  Malheureusement  les  malades  apparte¬ 
nant  à  celte  dernière  catégorie  ont  donné  une  mortalité  assez 
considérable  dans  la  première  année.  Quant  aux  résultats  fonc¬ 
tionnels  chez  les  malades  qui  se  sont  guéris,  ils  varient  beau¬ 
coup  :  chez  certains,  le  cours  naturel  des  urines  se  rétablis¬ 
sant,  la  voie  hypogastrique  se  ferme  peu  à  peu  et  s’oblitère, 
avec  ou  sans  le  secours  du  chirurgien.  Chez  les  autres,  le 
méat  hypogastrique  peut  devenir  continent,  comme  chez 
Diday,  ou  bien  demi-continent  ;  ce  sont  les  cas  heureux.  Par¬ 
fois  le  malade  a  été  obligé  d’entretenir  par  le  cathétérisme  la 
perméabilité  do  son  nouvel  urètre.  Malheureusement,  la  plu¬ 
part  de  ces  urètres  hypogastriques  sont  atteints  d’une  incon¬ 
tinence  absolue,  de  sorte  que  le  malade  reste  affligé  de  la  plus 
dégoûtante  infirmité  ;  il  est  baigné  constamment  par  ses  uri¬ 
nes  ;  obligé  de  porter  un  appareil  difficile  à  maintenir  en  place; 
il  répand  une  odeur  urineuse  repoussante.  Son  sort,  en  somme, 
est  peu  enviable.  Si  l’on  était  sûr  de  réussir  dans  la  majorité 
des  cas  comme  Poncet  a  réussi  chez  Diday,  la  cystostomie  de¬ 
vrait  être  appliquée  d’emblée.  Mais  un  pareil  résultat  est  fort 
rare.  Aussi,  craignant  de  condamner  nos  malades  à  une  incon¬ 
tinence  perpétuelle,  ne  ferons-nous  la'cystostomie  que  si  les 
autres  moyens  ont  échoué  ou  nous  paraissent  inacceptables  et 
conseillerons-nous  toujours  aux  prostatiques  de  se  soumettre 
de  bonne  heure  à  une  intervention  capable  de  réduire  leur 
prostate  avant  qu'ils  ne  soient  acculés  à  une  cystostomie.  On 
a  essayé  de  modifier  l’opération  de  Poncet:  Jaboulay  et  Cha- 
put  ont  successivement  cherché  à  créer  un  sphincter  au  trajet 
hypogastrique  en  le  faisant  passer  à  travers  un  des  muscles 
droits  de  l’abdomen.  Witzol  puis  Martin,  en  Allemagne,  ont 
cherché  à  oblenir  un  trajet  oblique  en  faisant  cheminer  la 
sonde  hypogrstrique  dans  un  repli  artificiel  de  la  vessie.  Un 
reproche  sérieux  peut  être  fait  à  toutes  ces  tentatives  :  c’est 
qu’elles  rendent  l’opération  plus  compliquée,  partant  plus  lon¬ 
gue  et  plus  grave.  Le  même  reproche  s'applique  aux  procédés 
de  Wassilief  et  de  Chandelux  et  Carie.  (V.  Poncet,  p.  %.) 
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La  même  objection  peut  encore  être  adressée  à  la  cystosto¬ 
mie  périnéale  proposée  en  1896  par  Rochet  et  Durand,  opéra¬ 
tion  qui,  d’ailleurs,  manque  encore  de  la  sanction  expérimen¬ 
tale. 

Nous  venons  de  voir  comment  on  peut  combattre  la  dysurie 
des  prostatiques  dès  lors  qu’une  rétention  force  le  chirurgien 
à  une  action  immédiate  ;  mais  le  mieux  serait  de  ne  pas  lais¬ 
ser  le  malade  arriver  à  cet  état  et  d’arrêter,  par  une  interven¬ 
tion  faite  en  temps  utile,  le  développement  de  l’obstacle  à  la 
miction. 

Ici,  nous  trouvons  deux  sortes  d’interventions  ;  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  directement  sur  la  protaste,  prostatotomies 
et  prostatectomies  et  les  opérations  pratiquées  sur  d’autres 
parties  de  l’appareil  génital,  en  vue  d’obtenir,  par  une  action 
physiologique  spéciale,  la  décongestion  et  l’atrophie  de  la  pros¬ 
tate.  Avant  d’attaquer  la  prostate  par  l’instrument  tranchant, 
on  a  essayé  de  dilater  l’urètre  prostatique  soit  avec  de  gros 
béniqué,  soit  avec  des  dilatateurs  rappelant  plus  ou  moins 
celui  d’Oberlander  ;  les  résultats  ont  été  nuis  ou  de  peu  de 
durée.  Harrison  a  essayé  de  dilater  le  trajet  prostatique  avec 
le  doigt  introduit  par  une  boutonnière  périnale.  Cette  opéra¬ 
tion  ne  paraît  pas  avoir  donné  des  résultats  bien  encoura¬ 
geants. 

Les  tentatives  d’injection  interstitielle  de  teinture  d’iode  dans 
la  prostate,  pour  atrophier  cette  glande,  ont  donné  des  accidents 
graves  et  peu  de  résultats.  La  prostatotomie  peut  être  faite 
par  deux  voies  ;  l’urètre  et  le  périnée.  Par  l’urètre,  on  peut 
couper  la  barre  prostatique  avec  le  sécateur  de  Mercier  ou 
avec  le  galvano-cautère  de  Bottini.  Le  sécateur  Mercier  n’est 
pas  resté  dans  la  pratique.  Quant  à  l’opération  de  Bottini,  elle 
n’a  pas  été  suffisamment  essayée  en  France  pour  que  nous 
puissions  la  juger.  Elle  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  à 
son  auteur,  ainsi  qu’à  quelques  chirurgiens  allemands.  On 
sait  que  l’opération  de  Bottini  consiste  à  prendre  l’obstacle 
entre  les  mors  d’une  sorte  brise-pierre  dont  la  branche  fe¬ 
melle  est  remplacée  par  un  couteau  galvanique.  Un  ingénieux 
système  d’irrigation  refroidit  les  parties  voisines  et  les  empê¬ 
che  d’être  brûlées  par  le  couteau  galvanique.  La  prostatecto¬ 
mie,  c’est-à-dire  l’ablation  d’une  plus  ou  moins  grande  por¬ 
tion  de  la  prostate,  peut  se  faire  soit  par  le  canal  de  l’urètre, 
soit  parle  périnée,  soit  par  l’hypogastre,  après  une  taille  sus- 
pubienne  préalable.  Les  tentatives  pour  opérer  par  l’urèthre 
n’ont  rien  donné  de  bon.  Par  le  périnée,  on  a  pu,  à  l’exemple 
de  Dittel  mettre  la  prostate  à  nu  et  faire  une  résection  cunéi¬ 
forme  de  la  glande,  sans  intéresser  le  canal  de  l’urètre.  Nous 
ignorons  les  résultats  précis  de  cette  opération.  La  prostatec¬ 
tomie  par  voie  sus-pubienne,  vantée  par  Mac  Gill,  Kümmel  et 
Mayo  kobson,  consiste  à  énucléer  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  prostate  à  travers  une  incision  de  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  pratiquée  en  arrière  d.u  col  vésical.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  la  prostatectomie  est  grave  et  ne  donne  pas  des  résultats 
fonctionnels  assez  beaux  pour  compenser  les  dangers  de  l’opé¬ 
ration. 

C’est  pourquoi  l’on  a  cherché,  par  des  interventions  prati¬ 
quées  sur  des  organes  moins  dangereux  à  enlever  que  la  pros¬ 
tate,  à  agir  indirectement  sur  cette  glande  et  à  en  provoquer 
l’atrophie.  Bier,  puis  Willy  Meyer  (de  New-York)  ont  lié  les 
artères  iliaques  internes.  Le  premier  aurait  eu  une  mort  et 
deux  succès  ;  le  second  deux  morts  et  un  insuccès.  Ce  n’est 
pas  fort  encourageant.  En  1884,  Launois  ayant  pratiqué  des 
castrations  sur  les  chiens,  avait  vu  que  la  prostate  de  ces  ani¬ 
maux  s’atrophiait.  Mais  il  n’avait  appliqué,  ni  formellement 
conseillé  d’appliquer  à  l’homme  cette  méthode  de  traitement. 
Sinitzine  de  Moscou  paraît  être  le  premier  chirurgien  qui,  en 
1886,  ait  pratiqué  la  castration  chez  l’homme  pour  combattre 
l’hypertrophie  prostatique.  Toutefois,  la  première  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet  appartient  à  Ramm  de  Christiana.  La  môme 
année,  c’est-à-dire  en  1893,  White  signala  l’influence  atro¬ 
phiante  de  la  castration  double  sur  la  prostate  de  l’homme  et 
des  animaux.  Derujinski  a  pu  constater  expérimentalement 
que  la  tuberculose  testiculaire  double  entraînait  une  atrophie 
de  la  prostate.  Un  grand  nombre  de  castrations  ont  été  faites 
depuis  lors  pour  combattre  l’hypertrophie  prostatique  et  ont 
donné  lieu  à  des  appréciations  assez  diverses  et  dans  le  détail 
desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Disons  toutefois  que  de 


toutes  les  opérations  à  distance,  c’est  la  castration  qui  paraît 
avoir  le  mieux  déterminé  l’atrophie  de  la  prostate.  On  obtient 
d’abord  de  la  décongestion  et  par  suite  une  atténuation  des 
symptômes;  mais  ce  n’est  qu’à  la  longue,  après  six  mois,  un 
an  ou  même  davantage  que  l’on  peut  constater  que  la  prostate 
s’est  vraiment  atrophiée.  Encore  faut-il  que  la  maladie  ne  soit 
pas  trop  ancienne. 

Cependant,  la  castration  dirigée  contre  l’hypertrophie  de  la 
prostate  n’est  point  une  opération  inoffensive  et  la  mortalité 
atteint  tout  près  de  20  0/0.  De  plus,  on  trouve  difficilement  des 
gens  disposés  à  sacrifier  complètement  leurs  testicules  et  à  se 
priver  ainsi  de  la  majeure  partie  des  attributs  de  la  virilité. 
C’est  pourquoi  l'on  a  cherché  si  une  opération  moins  grave  et 
mutilant  moins  le  malade  ne  pourrait  pas  donner  les  mêmes 
résultats  thérapeutiques.  On  a  essayé  la  résection  des  canaux 
déférents,  en  se  basant  sur  ce  fait  physiologique  qu’une  glande 
dont  le  conduit  excréteur  a  été  lié  s’atrophie  après  un  certain 
temps.  C’est  ce  qui  arrive,  dit-on,  pour  le  rein  quand  on  lia 
l’uretère. 

Malheureusement,  cette  opération,  qui  a  été  beaucoup  prati¬ 
quée,  parce  que  la  résection  du  canal  déférent  est  absolument 
inoffensive,  n’a  pas  donné  de  résultats  ou  n’en  a  donné  que 
trop  rarement.  Aussi  croyons-nous  que  tous  ceux  qui  ont 
essayé  la  vasectomie  double  ont  fini  par  y  renoncer.  C’est  ce 
qui  nous  est  arrivé  à  nous-même.  La  vasectomie  doit  donc 
être  rejetée  comme  inefficace.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’angio-neurectomie  des  cordons  ni  de  la  résection  totale  de 
ces  organes.  Albarran  a  pratiqué  un  certain  nombre  d’angio- 
neurectomies  et  attribue  à  cette  opération  une  valeur  analogue 
à  celle  de  la  castration.  11  coupe  tout  le  cordon,  à  l’exception 
du  canal  déférent,  de  l’artère  déférentielle  et  d’une  ou  deux 
veines  satellites.  La  résection  totale  du  cordon  a  été  faite  en 
1895  à  Turin  par  Isnardi,  en  Allemagne  par  Lauenstein  et 
Burckhard.  Lauenstein  aurait  eu  une  gangrène  des  testicules. 
Isnardi  au  contraire  aurait  dû  plusieurs  succès  à  cette  opéra¬ 
tion.  En  France,  Malherbe  a  communiqué  au  Congrès  d’urolo¬ 
gie  de  1898  quatre  cas  de  résection  totale  du  cordon  avec  un 
mort  d’urémie  après  guérison  opératoire  et  trois  guérisons  opé¬ 
ratoires  trop  récentes  alors  pour  permettre  de  juger  du  résultat 
curatif  de  l’intervention.  Cette  opération  de  la  résection  totale 
du  cordon  est  des  plus  faciles  à  pratiquer  :  on  fait  une  petite 
incision  sur  le  trajet  du  cordon  un  peu  haut  pour  ne  pas  cou¬ 
per  trop  près  du  testicule.  On  ouvre  la  gaine  du  cordon  ;  on 
le  soulève  en  masse  avec  le  doigt  ou  avec  une  sonde  cannelée  ; 
avec  un  stylet  ou  une  autre  sonde  cannelée,  on  isole  un  petit 
groupe  vasculaire  (1)  qui  restera  en  dehors  de  la  ligature,  puis 
on  résèque  un  bon  centimètre  de  cordon  entre  deux  ligatures 
au  catgut,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  comprendre  dans  la 
ligature  le  petit  groupe  vasculaire  que  l’on  a  isolé.  On  s’assure 
qu’aucun  des  deux  bouts  du  cordon  no  saigne  et  il  ne  reste 
plus  qu’à  faire  la  suture.  .le  conseille  de  faire  un  point  en 
bourse  au  catgut  sur  la  partie  de  gaine  qui  est  dépourvue  de 
cordon,  pour  ne  pas  laisser  là  un  espace  mort  qui  peut  donner 
lieu  à  un  peu  de  suppuration  ;  mais  il  faut  bien  faire  attention 
de  ne  pas  comprendre  dans  ce  point  les  vaisseaux  que  l’on  a 
respectés. 

Les  suites  de  l’opération  sont  :  une  apyrexie  complète,  peu 
de  douleur  et,  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  aucun 
phénomène  notable.  Mais,  vers  la  fin  de  la  première  semaine, 
on  voit  le  malade  se  plaindre  que  ses  testicules  le  gênent  et  il 
survient  un  œdème  du  scrotum  non  douloureux  avec  un  gon¬ 
flement  du  testicule  analo.gue  à  celui  d’une  forte  épididymite 
blennorrhagique.  Ce  gonflement  assez  ennuyeux  dure  une 
quinzaine  de  jours,  après  quoi  il  diminue  peu  à  peu.  Alors  les 
testicules  tantôt  pendent  dans  le  scrotum,  comme  s’il  ne  leur 
était  rien  arrivé,  tantôt  ils  remontent,  soit  des  deux  côtés,  soit 
d’un  seul  et  viennent  s’accoler  au  bout  supérieur  du  cordon. 
Les  résultats  thérapeutiques  de  cette  opération  sont  immé¬ 
diats  :  ainsi,  un  malade  que  ni  les  cathétérismes  répétés  ni  la 
sonde  à  demeure  pendant  plusieurs  jours  n’avaient  pu  faire 
uriner,  se  met  à  pisser  tout  seul  cinq  jours  après  l’opération. 


(l)  Pour  éviter  l’accident  arrivé  à  Lauenstein  ;  mais,  même  en 
négligeant  cette  précaution,  nous  n’avons  jamais  vu  survenir  la 
gangrène  du  testicule. 
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C'est  évidemment  là  l’effet  de  la  déeonge.stion.  Quant  à  l’atro¬ 
phie  proprement  dite  des  testicules  et  de  la  prostate,  elle  de¬ 
mande  probablement  cinq  à  six  mois  pour  être  appréciable. 
Après  un  an,  nous  avons  trouvé  les  testicules  réduits  au  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette  et  la  prostate  revenue  presque  au 
volume  normal.  Il  semble  que  la  résection  du  cordon  donne 
des  résultats  égaux  à  ceux  que  procure  la  castration,  sans 
entraîner  les  memes  dangers  pour  le  malade  et  sans  le  priver 
des  attributs  de  la  virilité  auxquels  les  hommes  tiennent  en 
général,  alors  mêms  qu’ils  ont  ce.ssé  d’en  faire  usage. 

Nous  avons  énuméré  la  plupart  des  moyens  à  opposer  à  la 
dysurie  des  vieillards.  Nous  sera-t-il  permis  de  résumer,  au 
moins  provisoirement,  les  indications  de  ces  divers  moyens  ? 
Aux  cas  légers,  ou  peu  graves,  alors  que  le  malade  pisse  en¬ 
core  ou  que  les  sondages  sont  bien  supportés,  nous  oppose¬ 
rons  la  sonde,  au  besoin  la  sonde  à  demeure  et  nous  propose¬ 
rons  soit  la  castration,  soit,  mieux,  la  résection  des  deux  cor¬ 
dons.  Cette  dernière  pourra  être  faite  soit  en  une  seule  opéra¬ 
tion,  soit  en  deux  opérations  successsives  ;  mais  il  faudra  tou¬ 
jours  opérer  les  deux  côtés,  car  les  interventions  unilatérales 
ne  donnent  rien. 

Aux  cas  graves,  si  le  malade  n’est  pas  trop  âgé  et  s’il  paraît 
résistant,  s’il  n’est  pas  infecté,  nous  permettrons  une  ponction 
après  laquelle  le  sondage  sera  souvent  devenu  possible,  mais 
nous  ne  la  répéterons  pas  et  nous  ferons  plutôt  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  Cette  opération  nous  permettra  d'explorer  le  lobe 
moyen  et  de  l’enlever,  si  l’état  du  malade  ne  contre-indique 
pas  cette  grave  opération.  Si  le  cas  est  très  grave,  nous  ferons 
l’opération  de  Poncet  aussi  simplement  que  possible  et  nous 
attendrons  que  l’état  général  du  malade  soit  devenu  bon  pour 
lui  proposer  une  intervention  sur  l’appareil  génital,  c’est-à- 
dire  la  résection  des  cordons.  Nous  ne  ferons,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  ni  la  prostatectomie  périnéale,  ni  la  cystostomie  sous- 
pubienne,  ni  même  la  cystostomie  périnéale,  qui  nous  parais¬ 
sent  des  opérations  trop  graves  pour  que  la  mortaliié  n’en  soit 
pas  excessive. 

Enfin,  il  est  des  malades  auxquels  nous  nous  bornerons  à 
apprendre  à  se  sonder  dans  de  bonnes  conditions  et  qui 
vivront  dix  ou  quinze  ans  sans  pisser  autrement  que  par  la 
sonde.  Cette  existence,  sans  avoir  beaucoup  de  charmes,  est 
pourtant  tolérable.  Le  revers  de  la  médaille,  c’est  que  le  son¬ 
dage  peut,  d’un  jour  à  l’autre,  devenir  difficile,  mal  supporté 
ou  impossible  et  la  situation  devient  dangereuse.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  pensons  que  l’on  devrait  toujours  proposer  la  résec¬ 
tion  des  cordons  de  bonne  heure,  alors  que  la  prostate  est 
dans  des  conditions  convenables  pour  qu’on  en  obtienne  l’atro¬ 
phie. 
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La  gymnastique  rationnelle  sans  agrès.  Education 
physique,  hygiène,  thérapeutique  ;  par  le  D'  E  Uatti, 
modeciii  (le  1">  classe  de  la  manne  italienne.  {L.  Cecchini,  édit., 
Rome,  1899.) 

Il  ne  s’agit  pas,  comme  l’on  pourrait  le  croire  par  le  titre, 
d’un  simple  manuel  de  gymnastique,  l’auteur  a  voulu,  dans 
son  petit  opuscule,  indiquer  et  décrire  tous  les  mouvements 
que  l’on  peut  exécuter  sans  appareils,  en  se  plaçant  au  point 
de  vue  médical. 

Cette  méthode,  depuis  longtemps  en  grande  faveur  en 
Suisse,  a  rencontré  de  nombreuses  oppositions  de  ceux  qui  ne 
sont  pas  médecins  et  qui  ne  comprennent  la  gymnastique 
qu’avec  toutes  les  herbes  de  la  Saint-Jean  ;  poids,  trapèze, 
barre  fixe,  etc.,  ne  voyant  dans  ces  casse-cou  que  le  seul 
moyen  d'arriver  à  développer  les  biceps  et  à  former  des 
hommes  parfaits. 

La  méthode  préconisée  par  leD'’Gatti  peut  s’appliquer  indi- 
féremment  à  l’homme,  à  la  femme  et  aux  enfants.  Les  nom¬ 
breuses  gravures  intercalées  dans  le  texte  et  les  explications 
précises  de  tous  les  mouvements  permettent,  même  aux  en¬ 
fants,  de  les  exécuter. 

Ce  petit  ouvrage,  qui  est  écrit  en  italien,  s’il  était  traduit, 
serait,  dans  les  écoles,  les  lycées  et  même  dans  l'armée,  le 
manuel  de  gymnastique  le  plus  parfait  pour  l’éducation  et  le 
développement  physique  des  deux  sexes.  A.  Roüzaud. 


VARIA 

La  prophylaxie  de  l’alcoolisme. 

Malgré  les  efforts  des  Sociétés  de  tempérance,  les  progrès  de 
l’alcoolisme  en  France  sont  continus;  les  Débats,  à  ce  sujet, 
nous  donnent  les  renseignements  officiels  suivants  : 

«  Le  Ministre  des  Finances  vient  de  publier  le  relevé  delà  pro¬ 
duction  de  l’alcool,  en  France,  pendant  l’année  1898.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  dire  que  les  tableaux  officiels  accusent  une 
augmentation  véritablement  effrayante  de  l’alcoolisme.  On  y 
voit  que  les  quantités  d’alcool  obtenues  par  les  distillateurs  et 
bouilleurs  de  profession  se  sont  élevées  à  2.336.000  hectolitres, 
en  augmentation  de  235.000  hectolitres  sur  l’année  précédente. 
Pour  mieux  se  rendre  compte  de  l’importance  de  ce  chiffre,  il 
importe  de  revenir  en  arrière.  En  1850,  la  production  totale  de 
l’alcool,  aussi  bien  chez  les  distillateurs  que  chez  les  bouilleurs 
de  cru,  n’était  que  de  940.000  hectolitres  ;  soit  une  moyenne 
de  1  litre  46  par  habitant.  Dix  ans  après,  en  1860,  nous  rele¬ 
vons  une  diminution  sensible  :  la  France  ne  produit  plus  que 
873.000  hectolitres;  en  1870,  le  chiffre  de  la  production  se  re¬ 
lève  à  1.237.000  hectolitres.  A  partir  de  1871,  la  progression 
continue  sans  le  moindre  arrêt  :  en  1878,  on  relève  le  chiffre 
de  1,309.000  hectolitres;  en  1887,  la  production  n’est  pas  infé¬ 
rieure  à  2.005.000  hectolitres  ;  en  1895,  elle  est  de  2.166.000;  et, 
en  1898,  comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  atteint  le  chiffre 
jusqu’alors  inconnu  de  2.412.000  hectolitres,  -soit  4  litres  72par 
tète  d’habitant.  Ainsi,  depuis  1850,  la  production  de  l’alcool  a 
presque  quadruplé  en  France.  Et  encore  la  production  indi¬ 
gène  ne  suffit-elle  plus  aux  besoins  des  consommateurs  :  il  faut 
s’approvisionner  de  plus  en  plus  à  l’étranger.  En  1850,  la  France, 
importait  5.555  hectolitres;  en  1898,  elle  a  demandé  à  l’étran¬ 
ger  133.980  hectolitres.  Ces  derniers  chiffres  s’appliquent  ex¬ 
clusivement  à  l’alcool  pur;  il  faut  y  joindre  l’importation  de 
l’alcool  sous  forme  de  liqueurs  qui  a  passé  de  99  hectolitres,  en 
à  1.370  hectolitres  en  1898.  Par  contre,  l’exportation  de  notre 
alcoool  a  sensiblement  diminué  ;  de  284.071  hectolitres,  chiffre 
de  1850,  elle  est  descendue  à  25.783  hectolitres.  En  Allemagne, 
la  production  de  l’alcool,  sans  être  restée  stationnaire,  n’a  pas 
suivi  la  même  progression  que  chez  nous  :  de  3.058.025  hecto¬ 
litres,  —  chiffre  de  1887,  elle  a  passé  à  3.287.890  hectolitres  en 
1898.  Quant  à  la  consommation  par  tête  d’habitant,  elle  a  un 
peu  diminué.  En  1898,  la  proportion  par  tête  d’habitant,  en 
Allemagne,  était  de  4  litres  05  par  tête;  soit  67  centilitres  de 
moins  qu’en  France.  » 

Il  faut  avouer  que,  malgré  leurs  belles  résolutions,  les  gou¬ 
vernements  des  grandes  nations  européennes  ne  peuvent  pré¬ 
server  l’Afrique  du  fléau  alcoolique.  Les  mesures  que  les 
conférences  internationales  ont  résolu  d’adopter  restent  inef¬ 
ficaces,  s’il  faut  en  croire  l’article  suivant  que  nous  empruntons 
au  Petit  Parisien  : 

«  Une  série  do  faits  qui  avaient  provoqué  un  scandale  et  une 
indignation  universels  avaient  décidé  la  Conférence  de  Berlin 
à  examiner  en  1885  à  s’occuper  de  la  question  du  trafic  des 
spiritueux  en  Afrique.  Cette  question  vient  d’être  soulevée  à 
nouveau  par  divers  gouvernements  européens  et  notamment 
par  les  Belges  qui  ont  eu  l'occasion  d’apprécier  les  terribles 
effets  de  l’alcoolisme  chez  les  noirs  révoltés  du  Congo. 

11  est  permis  d’assurer  d’ailleurs  que,  si  l’on  en  excepte  les 
pays  directement  administrés  par  la  France,  le  mal,  loin  de 
s’amoindrir,  ne  fait  qu’empirer  depuis  quinze  ans.  C’est  en 
vain  que  l’un  des  protocoles  annexés  à  la  Conférence  de  Berlin 
a  émis  le  vœu  de  voir  les  puissances  établies  en  Afrique  pren¬ 
dre  d’un  commun  accord  les  mesures  nécessaires  pour  protéger 
les  populations  africaines  contre  l’abus  des  boissons  fortes,  qui 
les  tuent  moralement  et  physiquement.  Plus  tard,  la  conférence 
anti-esclavagiste  de  Bruxelles  reprit  ce  desideratum  et  le  con¬ 
vertit  en  dispositions  formelles,  inscrites  aux  articles  90  et 
suivants  de  l’Acte  général  du  2  juillet  1890,  en  vertu  desquels 
l’importation,  la  vente  et  la  fabrication  des  spiritueux  de¬ 
vraient  être  interdites  dans  toutes  les  régions,  où,  à  raison  des 
croyances  religieuses  ou  pour  d’autres  motifs,  l’usage  de  ces 
boissons  n’avait  pas  encore  pénétré.  Dans  les  autres  réglons. 
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un  droit  minimum  de  15  francs  par  hectolitre  à  50  degrés 
centésimaux  pendant  les  trois  premières  années  devait  être 
perçu  aux  frontières  et  un  droit  d’accise  devait  frapper  la  fa¬ 
brication  indigène.  Mais  bientôt  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
l’insuffisance  de  ces  mesures  fiscales  prohibitives.  Dans  cette 
pensée,  les  puissances  signataires  de  l’Acte  de  Bruxelles  ont 
tenu  récemment  une  nouvelle  conférence  dont  il  importe  de 
faire  connaître  le  résultat.  Aux  termes  de  cette  convention 
rectificative,  le  droit  d'entrée  minimum  a  été  porté  de  15  à 
70  francs  par  hectolitre  à  50  degrés,  dans  toutes  les  régions 
où  existe  déjà  le  régime  des  spiritueux,  excepté  pour  le  Togo 
et  le  Dahomey  où  il  ne  sera  que  de  60  francs.  Le  droit  d’accise 
sur  la  fabrication  indigène  a  été  augmenté  dans  la  même  pro¬ 
portion.  Et  comme  la  consommation  des  alcols  concentrés  est 
la  plus  dangereuse,  la  tarification  nouvelle  est  établie  d’après 
le  nombre  des  degrés. 

Il  est  à  souhaiter  que  ces  décisions  internationnales,  in.spi- 
réesparle  sentimentde  l'humanitéetlerespectde  lacivilisation 
ne  demeurent  pas  inappliquées.  Jusqu’ici,  malheureusement, 
plus  d’une  grande  nation  européenne  s’est  servie  de  l’alcoolisme 
comme  d'un  engin  de  conquête  et  de  gouvernement,  c’est-à 
dire  d’abrutissement  des  tribus  indigènes,  et  on  peut  suppo¬ 
ser  que  toutes  les  conférences  et  les  actes  en  résultant  ne  chan¬ 
geront  pas  ce  mode  de  procéder  dont  l’Angleterre,  notamment, 
ne  s’est  jamais  départie  ni  en  Afrique  ni  en  Asie.  » 

Les  sentiments  francophiles  au  Canada. 

A  propos  delà  réunion  de  laCanadian  medical  Association, 
nous  lisons  dans  un  journal  médical  de  Montréal,  la  Clinique 
(août  18911)  l’article  suivant  : 

«  La  trente-deuxième  réunion  annuelle  de  l’Association  aura 
lien  à  Toronto  les  30,  31  août,  et  le  l®*’  septembre  1899.  Nos 
confrères  de  Toronto  s’efforcent  do  faire  de  cette  réunion  un 
succès  sans  précédent  dans  les  Annales  de  l’Association.  Ils 
sont  puissamment  secondés  dans  leur  entreprise  par  le  gou¬ 
vernement  de  la  ville  de  Toronto.  C’est  ainsi  que  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  a  mis  à  leur  disposition  les  bâtisses 
du  département  de  l’Instruction  publique,  où  auront  lieu  les 
as  einblées.  L’édifice  est  tout  à  fait  central  et  à  proximité  des 
lignes  de  tramway  les  plus  importantes.  Le  programme  sera 
du  plus  grand  intérêt.  La  question  de  l’enregistrement  inter¬ 
provincial  y  sera  étudié  et,  espérons-le,  définitivement  réglée. 

«  On  a  pris  soin  d’organiser  un  grand  nombre  d’amuse¬ 
ments  et  de  réceptions,  de  concerts  au  «  Uanadian  Royal 
Yacht  Club  »,  etc. 

«  L’Association  sera  l'hôte  de  la  ville  de  Toronto,  qui  re¬ 
cevra  les  membres  abord  d’un  des  grands  vapeurs,  le  Xiagara, 
le  jeudi  soir,  et  leur  donnera  un  Smoking  Concert.  Il  y  aura 
lunch  sur  les  terrains  de  l’exposition  et,  le  vendredi  après 
midi,  le  président  et  les  directeurs  de  l’exposition  industrielle 
de  Toronto  recevront  les  membres  de  l’Association.  Il  y  aura 
une  exposition  très  intéressante  d’instruments  et  de  produits 
pharmaceutiques.  Comme  l’assemblée  coïncide  avec  l’exposi¬ 
tion,  on  pourra  se  procurer  des  billets  à  prix  réduits  (un  demi- 
billet  dans  toute  la  province  d’Ontario).  La  liste  des  commu¬ 
nications  est  longue  et  les  titres  des  travaux  promettent  d'être 
intéressants.  Nous  regrettons  sincèrement  de  n’avoir  trouvé 
qu’un  Canadien-Français  sur  la  liste  des  conférenciers.  Nous 
ne  saurions  ne  pas  signaler  cettte  trop  grande  négligence  do 
nos  compatriotes.  A  quoi  cela  tient-il?  Sans  doute  à  ce  que  la 
plupart  des  canadiens-français  ne  parlent  pas  facilement  l’an¬ 
glais.  8ans  doute  aussi  à  ce  que  les  travaux  de  la  clientèle  dé¬ 
tournent  le  plus  grand  nombre  d’une  tâche  qui  leur  paraît  un 
surcroît  inutile  de  travail.  Ce  sont  là  de  bien  insuffisantes 
excuses  en  face  de  ce  que  nous  considérons  comme  un  devoir 
de  patriotisme.  Nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  esquiver  en 
toute  occasion  et  de  laisser  croire  ainsi,  aux  étrangers  et  aux 
Anglais  eux-mêmes,  qu’au  Canada  les  Anglais  seuls  s'inté¬ 
ressent  à  la  science  et  représentent  la  partie  progressiste  de 
la  profession  médicale,  alors  qu’il  nous  serait  facile  rte  démon¬ 
trer  le  contraire;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  tra¬ 
vaux  présentés  au  comité  d’études  pendant  l'hiver  qui  vient 
de  s’écouler  et  qui,  tous  ou  presque  tous,  possédaient  le  plus 


pur  cachet  scientifique.  Il  y  a  là  une  apathie  qu’il  nous  faudra 
de  toute  nécessité  secouer,  sous  peine  de  rougir  devant  nos 
frères  aînés  de  France;  do  cette  France  que  chacun  s’efforce 
à  l’envi  de  déchirer  et  qui  bientôt  inondera  le  monde  des 
r.ayons  de  sa  science,  de  ses  arts  et  de  sa  civilisation  ;  de  cette 
France  qui,  une  fois  encore,  étonnera  le  monde  en  lui  mon¬ 
trant  que,  comme  toujours,  elle  n’est  jamais  si  rayonnante 
qu’au  lendemain  des  plus  grands  périls;  si  puissante  qu’au 
moment  même  où  l’on  se  croit  sûr  de  sa  perte  ;  si  magnifique 
et  si  généreuse,  que  lorsqu’il  lui  siérait  de  tirer  vengeance 
des  injures  qu’elle  pardonne  dédaigneusement. 

«  A  nous  donc  de  nous  souvenir  d’une  telle  mère  et  de  mon¬ 
trer  enfin,  d’un  seul  effort,  que  nous  existons  et  qu’il  faut 
compter  avec  nous.  Nous  ne  désespérons  pas,  d'ailleurs. 
Encore  quelques  années;  encore  quelques  perfectionnements 
dans  notre  installation  hospitalière;  encore  quelques  efforts 
généreux  qui  viennent  faciliter  la  tâche  à  notre  université 
nationale,  et  nous  avons  le  ferme  espoir  que  la  profession  mé¬ 
dicale  canadienne-française  ne  cédera  le  pas  à  nulle  autre  sur 
le  continent  américain,  si  même  elle  ne  marche  la  première-  » 

Les  hôpitaux  parisiens. 

Le  Petit  Parisien  a  signalé  les  études  entreprises  pour  mettre 
l’ensemble  des  hôpitaux  de  la  capitale  en  harmonie  avec  les 
progrès  de  la  science  et  les  exigences  de  la  santé  publique. 

\'oici  quelques  chiffres  officiels  qui  montreront  dans  ses  dé- 
tails,  l’œuvre  qu’il  s’agit  d’accomplir.  Ce  n’est  là  qu’un  pro¬ 
gramme  minimum  de  dépenses  reconnues  depuis  longtemps 
indispensables  par  tous  les  services  de  l'Assistance.  Le  mé¬ 
moire  ou  exposé  du  préfet  préconisait  tout  d’abord  la  création 
d’un  hôpital  de  500  lits  sur  la  rive  droite,  la  reconstruction  de 
la  Pitié,  la  reconstruction  de  l’hôpital  d’Aubervilliers,  la  re¬ 
construction  de  l’hôpital  Broussais,  la  réunion  de  Cochin  et  de 
Ricord  pour  hôpital  spécial  des  maladies  de  fa  peau,  de  la  sy¬ 
philis  et  de  la  teigne,  la  reconstruction  de  l’hôpital  Broca. 

Pour  les  enfants,  il  serait  procédé  à  la  reconstruction  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à  la  création,  hors  Paris,  d’un 
hôpital  de  200  lits  pour  tuberculeux  osseux.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  hospices,  La  Rochefoucauld  serait  agrandi  et  il  serait 
construit  à  Brévannes  deux  pavillons  pour  l.'iOO  vieillards.  La 
Ville  de  Paris  aurait  ainsi  à  sa  disposition  2.888  lits  nouveaux 
dont  1.088  d’adultes,  200  d'enfants  et  1.600  dans  les  hospices. 
Chaque  lit  étant  estimé  au  prix  de  revient  de  11.000  francs,  le 
total  de  la  dépense  s'élèverait  à  72.062.800  francs,  non 
compris  1.080.000  francs  pour  frais  d'emprunt.  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  a  jugé  que  le  projet,  tel  qu'il  est  ré¬ 
sumé,  serait  trop  incomplet.  Ainsi,  il  laisserait  debout  une 
série  d’hôpitaux  absolument  défectueux  :  la  Charité,  Beaujon, 
Laënnec,  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  Andral,  Biehat,  la  Maison 
municipale  de  santé,  qui,  même  remis  en  état,  ne  sauraient 
satisfaire  aux  lois  de  l’hygiène.  Il  s'agit  donc  de  supprimer 
purement  et  simplement  ces  six  établissements  et  de  construire 
aux  «  portes  »  et  non  plus  à  l’intérieur  de  Paris,  trois  établis¬ 
sements  complètement  nouveaux  ;  un  entre  Saint-Ouen  et 
Aubervilliers,  de  800  lits,  un  à  Neuilly,  de  800  lits,  un  troi¬ 
sième,  de  600  lits,  dans  la  région  Sud.  On  ajouterait  aussi  267 
lits  à  l'hôpital  Boucicaut,  de  manière  à  réduire  le  prix  de  jour¬ 
née  dans  cet  hôpital,  ce  qui  doit  être  l’objectif  général.  En 
outre,  il  serait  pourvu  à  l’achèvement  des  hôpitaux  d'enfants. 

On  retirerait  de  la  vente  des  terrains  affectés  aux  hôpitaux 
.supprimés  une  somme  de  32  millions  de  francs,  savoir 
4.604  000  fr.incs  de  la  Charité,  13.925.000  francs  de  Beaujon, 
6.860.000  francs  de  Laënnec,  2.710.000  francs  de  l’annexe  de 
l’Hôtel-Dieu,  801.000  francs  d'Andral  et  3.100.000  francs  de 
la  Maison  municipale  de  santé.  Ün  estime  que  cette  somme  de 
32  millions  suffira  pour  créer  hors  Paris  des  établissements 
représentant  un  nombre  égal  de  lits,  soit  2.888. 

Il  est  vrai  que  l’évaluation  du  coût  de  chaque  lit  est  abaissée 
à  9.000  francs  en  moyenne. 

Pour  les  enfants,  l’hôpital  Trousseau  serait  supprimé  et  trois 
hôpitaux  nouveaux  seraient  institués,  dont  la  dépense,  e.stimée 
7.714  600  francs,  serait  d’ores  et  déjà  couverte  par  le  prix  de 
vente  de  l'hôpital  Trousseau  et  certaines  re.ssources  budgétaires 
acquises.  En  même  temps,  le  compte  de  l’Ilôtel-Dieu  serait 
complètement  liquidé. 
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Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  l’ensemble  des  travaux  à 
engager  pour  la  réforme  des  hôpitaux  parisiens.  On  ne  peut 
plus  contester  l’utilité  et  l’urgence  de  cette  réforme.  Si  impor¬ 
tante  qu’elle  soit,  elle  ne  tardera  pas,  dans  un  avenir  prochain, 
à  être  reconnue  insuffisante,  étant  donnés  le  développement 
delà  population  et  les  nécessités  imposées  par  la  science.  Avec 
les  modifications  et  les  innovations  introduites  au  programme 
primitif  de  l’administration,  et  que  nous  venons  de  résumer, 
la  dépense  se  trouvera  encore  être  de  65.803.374  francs  y  com¬ 
pris  les  frais,  et  on  en  demanderait  le  montant  à  l'emprunt. 
Ne  figuientpas  bien  entendu  dans  ce  chiffre  les  trois  hôpitaux 
à  construire  dans  Paris  et  dont  la  dépense  serait  couverte  par 
les  32  millions  provenant  des  établissements  supprimés,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure. 

Au  total  et  en  bloc,  il  y  aurait  là  à  effectuer,  dans  un  assez 
bref  délai,  une  somme  de  travaux  qui,  avec  l’imprévu,  dépas¬ 
sera  100  millions.  (Petit. Parisien.) 

Congrès  de  la  Société  Italienne  de  Psychiatrie. 

{X’  Session  à  Naples.) 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  italiens  se  tiendra  à 
Naples  du  10  au  14  octobre  1899  dans  la  grande  salle  de  l’Insti¬ 
tut  Tarsia  (via  Fuori  Port  a  Médina). 

Les  questions  principales  traitées  au  Congrès  seront  : 

1°  Méthodes  pratiques  pour  les  recherches  de  psychologie 
dans  les  asiles  et  les  cliniques,  rapporteur  :  D''  Ferrari  ; 

2“  Rapports  entre  les  psycholoj;ies  normale  et  pathologique 
d’une  part  et  l’anatomie  de  l’autre,  rapporteur  :  D''  B.  Lugaro  ; 

3'>  La  psychiatrie  et  l’étude  de  l’individu  et  de  son  activité 
dans  les  rapports  sociaux,  rapporteur  :  Venturi  ; 

4°  Rôle  des  intoxications  et  des  infections  dans  la  pathogé¬ 
nie  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  rapporteur  :  Pr  D’A- 
bundo  et  D'  C.  Agostini. 

On  est  prié  d’adresser  toutes  les  communications  relatives 
à  ce  Congrès  au  président  :  M.  le  P'  Tamburini. 

Développement  et  traitement  du  mal  de  mer. 

Contrairement  à  Belphegor,  j’ai  toujours  vu  les  enfants  et 
les  femmes  malades  avant  les  hommes.  Je  ne  suis  point  mé¬ 
decin,  mais  je  forai  remarquer  que  les  chevaux  de  bois,  la  ba¬ 
lançoire,  les  chemins  de  fer,  etc.,  produisent  un  malaise  ana¬ 
logue  au  mal  de  mer  chez  certaines  personnes,  ce  qui  semble 
rendre  inadmissible  la  thèse  d’après  laquelle  l’imagination  se  - 
raitla  cause  de'Ice  désagrément.  Quant  aux  remèdes,  j’en  cite¬ 
rai  deux  assez  efficaces  :  le  champagne  et  la  bière  additionnée 
de  limonade  gazeuse.  Mais  la  vérité  indéniable  c’est  qu’il  n’en 
existe  malheureusement  pas  d’absolu  ;  la  preuve  de  ce  que 
j’avance  c’est  que  beaucoup  d’officiers  de  marine  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  se  débarrasser  du  mal  de  mer  et,  pour  ma  part, 
j’en  connais  qui  ont  :  dû  démissionner  tant  leur  santé  était 
ébranlée.  (L'Echo  du  Public  du  19  août  1899.) 

Physiognomonie . 

Le  Journal  nous  donne  les  renseignements  suivants  sur  la 
physiognomie  de  la  poitrine  : 

J. -B.  Porta  prétend  que  ceux  qui  ont  ia  poitrine  grande, 
sont  mâles  et  courageux.  Aristote  donne  à  l’homme  fort  une 
poitrine  ample.  Suivant  Polémon  et  Adamantins,  la  poitrine 
grêle  et  débile  dénote  un  cœur  pusillanime,  mais  Conciliator , 
d’après  Avicenne,  la  regarde  comme  indiquant  une  nature 
froide.  On  lit  dans  Polémon  et  Adamantius  que  la  poitrine 
bien  charnue  comporte  timidité  et  grossièreté;  Conciliator  dit 
que  c’o.st  un  signe  d’ingratitude,  mais  J. -B.  Porta  ne  sait  pas 
où  il  a  pris  ça...  Suivant  Albert,  la  poitrine  couverte  de  beau¬ 
coup  de  chair  est  l’apanage  d’un  esprit  indocile  et  lâche  et  la 
poitrine  médiocre  plaît  à  Aristote  qui  conseille  d’en  faire  beau¬ 
coup  de  cas  (sic).  Polémon  veut  que  la  poitrine  velue  indique 
les  bons  conseillers  et  Porta  ajoute  que  ceux  «  possédant  un 
tempérament  chaud  et  humide,  ont  beaucoup  de  poils  sur  la 
poitrine  ».  Quant  à  la  poitrine  rougeâtre,  Adamantius  tient  à 
ce  qu’elle  indique  «  un  cœur  bouillonnant  de  colère  ».  Aris¬ 
tote  et  Albert  disent  la  même  chose  que  lui.  (Air  connu.)  Les 
poitrines  non  velues,  médiocrement  velues,  douces,  ru¬ 
gueuses,  etc.,  ont  aussi  leur  sens  respectifs;  mais  je  dois 
m’arrêter  dans  cet  examen...  de  Flore. 


FORMULES 


XX.  —  Contre  le  tænia. 

Semences  de  courges  mondées.  .  20  à  15  grammes. 

Sucre  blanc .  25  — 

Lait .  60  — 

A  prendre  à  jeun  et  deux  heures  après  donner  de  l’huile  de 
ricin.  (Dupont,  in.  Bull,  de  Thérap.). 

XXI.  —  Contre  les  tuméfactions  palustres  de  la  rate. 
Chlorhydrate  de  berbérine ...  1  gramme. 

Bisulfate  de  quinine .  0  gr.  50  centigr. 

En  quatre  cachots  à  prendre  à  une  demi-heure  ou  une  heure 
d’intervalle.  (Noue.  Remèdes.) 


XXII.  —  Contre  la  goutte. 


Magnésie  calcinée . 1  âà  1  gr.  50  centigr. 

Lycétol . ) 

Pour  un  paquet. 

Faire  dissoudre  un  paquet  dans  250  grammes  d’eau  et 
prendre  la  moitié  après  chacun  des  deux  repas  principaux. 

(Hoven.) 


en 


NOUVELLES 


Natalité  A  Paris.  —  Du  dimanche  20  août  au  samedi  26  août 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1100,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  394,  illégitimes,  141.  Total,  535. 

—  Sexe  féminin  ;  légitimes,  399,  illégitimes,  166.  Total,  565. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  août  au  samedi  26  août  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1019,  savoir  :  509  hommes  et  510  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  13,  F.  15. 
T.  28.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. -Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  12,  F.  14.  T.  26.— Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F,  0,  T.  1.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  C. 
F.  3,  T.  3.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  105.  F.  83,  T.  188.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  8, 
F.  5,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  8,  T.  21.  — 
’Tumeurs  bénignes  ;  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  13,  F.  32,  T.  45.  — Méningite  simple;  M.  6,  P.  13,  T.  19. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  24,  F.  17,  T.  41. 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  ; 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27,  F.28, 
T.  55.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  1,T.  5.— Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  11,  F.  2,  T.  13.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  18,  F.  13, 
T.  31.  —  Pneumonie  :  M.  9,  F.  13,  T.  22. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire;  M.  12,  F.  16,  T.  28.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  63,  F.  65,  T. 128. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  5,  F.  4, 
T.  9.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans;  M.  14,  F.  14,  T.  28.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  5,  F.  5,  T.IO.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale,  M.  12,  F.  17,  T.  29.  — 
.Sénilité  :  M.  13,  F.  20,  T.  33.  —  Suicides  :  M.  10,  F.  4,  T.  14. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  13,  F.  7,  T.  20.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  79,  F.  91,  T.  170.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  7,  F.  1,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  17. 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  11. 
Total  ;  3 1 . 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  en 
médecine  et  en  chirurgie  pour  le  service  des  hôpitaux.  —  Ijo 
lundi  9  octobre  1899,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à 
l’Hôtol-Dieu  un  concours  pour  4  places  d’élèves  internes.  Le 
lundi  6  novembre  1899,  à  liuit  heures  du  matin,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert  dans  le  mène  hôpital  pour  10  places  d’élèves 
externes.  Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission 
administrative  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l'administration  des  hospices,  à 
THôtel-Dieu  et  produira  un  certificat  de  moralité  récemment' déli¬ 
vré  parle  maire  du  lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le 
premier  concours  auront,  de  plus,  à  justifier  du  nombre  de  douze 
inscriptions  (ancien  régime)  ou  de  huit  inscriptions  de  médecine 
(nouveau  régime)  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital, 
comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Epreuves  du  premier  concours.  —  1.  Pathologie  médicale  et 
chirui-gicale  [épreuve  écrite,  deux  questions).  Cette  épreuve  est 
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éliminatoire  et  aura  lieu  au  commencement  du  concours.  Ne  se¬ 
ront  admis  à  prendre  part  aux  autres  épreuves  que  les  candidats 
qui  auront  obtenu  la  moitié  plus  un  du  nombre  de  points,  fixé  h 
30  pour  cette  épreuve.  —  2.  Préparation  anatomique.  Au  cours  de 
cette  épreuve  les  candidats  rendront  compte  do  leur  dissection 
sans  interruption  et  sans  sortir  de  l’amphithéâtre.  —  3.  Question 
d’anatomie  et  de  physiologie  (épreuve  orale).  4.  Rédaction  de 
deux  observations,  l’une  de  médecine  l’autre  de  chirurgie.  — 
5.  Trois  questions  dites  de  garde  :  chirurgie,  médecine,  pathologie 
spéciale  (accouchements  et  syphilis).  Ces  questions  seront  traitées 
de  vive  voix  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Epreuves  du  deuxième  concours.  —  1.  (Epreuve  écrite)  patho¬ 
logie  chirurgicale  élémentaire.  Comme  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat,  cette  épreuve  sera  éliminatoire  et  les  candidats  qui  n’au¬ 
ront  pas  obtenu  la  moitié  plus  un  du  nombre  de  points  fixé  à  30 
ne  pourront  prendre  part  aux  autres  épreuves.  —  2.  (Epreuve 
orale)  anatomie  (ostéologie,  myologie).  Cette  épreuve  ne  portera 
pas  sur  les  muscles  compris  dans  la  splanchnologie  et  organes 
des  sens.  —  3.  Bandages,  pansements  et  petite  chirurgie.  Pour 
le  choix  des  questions  que  comporte  le  programme  de  l’externat, 
lejury  s’inspirera  des  conditions  de  scolarité  dans  lesquelles  se 
trouve  la  généralité  des  candidats. 

Après  le  rapport  du  jury  d'examen,  la  commission  administra¬ 
tive  nommera  les  élèves.  Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice 
le  janvier  1900.  La  fin  de  leur  exercice  est  fixée  au  31  décem¬ 
bre  1903  pour  les  internes  et  au  31  décembre  190  2  pour  les  exter¬ 
nes.  Ils  recevront  un  traitement  de  :  La  première  année,  360  fr., 
la  deuxième  année,  420  francs,  la  troisième  et  la  quatrième  an¬ 
nées,  480  francs.  Les  élèves  externes  devront  tenir  les  cahiers  do 
visite,  ils  recevront  à  cet  effet  une  indemnité  de  300  francs  par 
an.  Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  la 
commission  administrative,  du  règlement  intérieur  des  hôpitaux, 
ainsi  que  de  celui  spécial  au  service  de  santé  et  de  la  délibération 
en  date  du  12  octobre  1898.  Ils  seront  tenus,  en  cas  de  nomina¬ 
tion,  de  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  des  dits  règlements 
en  ce  qui  les  concerne  et  aux  modifications  qui  pourraient  y  être 
apportées  pour  le  bien  du  service.  Tout  élève,  in'erne  ou  externe, 
qui  se  pourvoira,  pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  d'un  diplôme 
universitaire  qui  lui  donnerait  le  droit  d’exercer  la  médecine  (doc¬ 
teur  ou  officier  de  santé),  sera  par  ce  seul  fait  démissionnaire  de 
sa  qualité  d’élève. 

Nota.  —  Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour 
quatre  places  et  celui  de  l’externat  pour  dix  places,  ce  nombre 
pourra  être  diminué  si  la  commission  le  croit  nécessaire.  En  outre 
des  nominations  annoncées  la  commission  administrative  pourra, 
si  elle  le  juge  utile,  procéder  à  la  nomination  d’un  certain  nombre 
d’internes  provisoires  choisis  parmi  les  concurrents  à  l’internat 
ayant  obtenu  le  minimum  des  points  fixés  pour  l’ensemble  des 
épreuves.  Ces  nominations  auront  leur  effet  pendant  un  an  seule¬ 
ment  à  partir  du  B''  janvier  1900.  Les  internes  provisoires  seront, 
à  tour  de  rôle,  chargés  de  toutes  les  suppléances  d’internes  titu¬ 
laires  lorsque  ceux-ci  devront  s’absenter  pour  une  période  do 
plus  de  huit  jours.  Lorsqu’ils  seront  en  fonctions  ils  recevront  un 
traitement  basé  sur  le  traitement  afférent  à  la  première  année  d’in¬ 
ternat  et  jouiront  de  tous  les  privilèges  des  internes.  Les  externes 
des  hôpitaux  de  Marseille  ayant  pris  part  au  concours  de  l’inter¬ 
nat  et  ayant  obtenu  le  minimum  des  points  conservent,  en  restant 
externes,  le  rang  de  placement  qui  leur  a  été  assigné  pour  avoir 
un  droit  de  priorité  sur  leurs  collègues  dans  le  choix  semestriel 
des  services  hospitaliers. 

Pacultiî  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Rohmer,  agrégé, 
chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  des 
yeux,  a  été  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  des  yeux. 

M.  'Vautrin,  agrégé,  est  chargé  du  cours  complémentaire  de  pa¬ 
thologie  externe. 

Société  des  médecins  des  uükeaux  de  bienfaisance.  —  Un 
projet  de  M.  Dorison,  demandant  les  modifications  suivantes  au 
fonctionnement  de  l’Assistance  publique  a  été  voté  : 

1°  La  consultation  externe  des  hôpitaux  sera  supprimée  ;  2»  l’ad- 
raissioh  des  malades  à  l’hôpital  sera  prononcée  par  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  ;  3®  des  externes  en  nombre  suffi¬ 
sant  seront  mis  à  la  disposition  des  médecins  chefs  de  service  pour 
aider  ces  derniers  dans  l’accomplissement  de  leur  mission  ;  4«  tous 
les  médicaments  inscrits  au  Codex  et  le  lait  figureront  à  la  nomen¬ 
clature  des  bureaux  de  bienfaisance  et  les  médecins  seront  auto¬ 
risés  à  en  prescrire  des  doses  suffisantes  pour  éviter  aux  malades 
des  pertes  de  temp.s  et  des  dérangements  répétés  ;  les  bains  pour¬ 
ront  être  prescrits  au  moins  à  la  consultation  des  maladies  de  la 
peau  ;  5®  des  dispensaires  généraux  dépendant  des  bureaux  de 
bienfaisance  seront  créés  pour  les  maladies  de  la  peau,  des  yeux, 
des  oreilles,  du  nez,  des  dents,  etc.,  avec  des  médecins  spécia¬ 
listes  et  des  dentistes  à  leur  tête.  Cette  création  permettrait  aux 
médecins  des  dispensaires  ordinaires  d’envoyer  à  ces  spécialistes 


ceux  de  leurs  malades  atteints  des  maladies  précitée.s,  soit  pour  y 
être  traités,  soit  pour  s’y  faire  délivrer  les  certificats  administra¬ 
tifs  hors  de  notre  compétence  ;  6®  l’indemnité  annuelle  des  méde¬ 
cins  de  la  consultation  des  dispensaires  sera  relevée. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D‘-  Avbrezin  (de  Paris).  —  Le  D''  Dklafargue  (de  Callac). 
—  M.  le  D'’  Cassa&ne  (de  Soueich).  —  M.  le  D''  Chagnaüd  (de 
Rouen).  —  M.  le  D'' Gilbert,  médecin  à  Malicorne  (Sarthe),  était 
venu  se  marier  à  Château-Gontier.  En  allant  visiter  deux  fermiers 
qui  avaient  été  blessés  par  un  taureau,  le  docteur  a  fait  une  chute 
si  malheureuse  qu’il  s’est  brisé  la  colonne  vertébrale  et  qu’il  est 
mort  sur  le  coup.  {Petit  Parisien,  B''  septembre.) 


AUX  SOURDS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérje  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
23.'.  00  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  a  l’Inbtitut  “Longcott,  ”  Günnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D"' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Etude  clinique  sur  la  lièvre  paludéenne 
convulsive  pernicieuse  ; 

Par  les  D'“  jean  cardamatis,  membre  do  l’Académie  de  Médecine 
de  Barcelone,  et  Spiridion  kanellis,  vice-président  de  la 
Société  médicale  (d’Athènes). 


L’époque  n’est  pas  loin,  où  Ton  refusait  d’admettre 
l’existence  du  paludisme  chez  les  enfants  surtout  chez  les 
nouveau-nés,  et  où,  adoptant  les  idées  de  MM.  Bravell  et 
Davaine,  Fon  croyait  que  le  placenta  maternel  constituait 
un  véritable  filtre  analogue  aux  poumons,  filtres  parfaits 
s’il  faut  en  croire  Dumontpallier.  A  présent,  à  la  suite  de 
nombreuses  observations,  on  sait  que,  dans  certains  cas, 
les  bactéries  traversent  le  placenta  :  et  l’on  a  pu  aussi 
retrouver  des  plasmodes  dans  le  sang  de  nouveau-nés, 
plasmodes  qui  ont  été  directement  transmis  de  la  mère, 
atteinte  de  paludisme,  au  foetus  par  l’intermédiaire  du 
placenta. 

Comme  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  variole,  la  scarla¬ 
tine,  la  rougeole,  l’érysipèle,  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde,  l'albuminurie  même,  le  paludisme,  maladie  con¬ 
tagieuse,  est  transmissible.  Le  professeur  de  Dublin, 
M.  Stokes,  qui  a  décrit  les  fièvres  intermittentes  chez  les 
petits  enfants,  a  observé  une  femme  enceinte  en  butte  à 
des  accès  de  fièvre  tierce  dont  le  fœius  était  pris  de  mou¬ 
vements  spasmodiques  toutes  les  fois  que  la  mère  avait  la 
fièvre.  Obiné  (de  Nantes)  constata  que  deux  femmes  encein¬ 
tes,  atteintes  de  fièvre  tierce,  accouchèrent  d'enfants 
offrant  un  gonflement  considérabledela  rate.  Ces  nouveau- 
nés  furent  atteints  de  fièvre  intermittente  qui  leur  surve¬ 
nait  aux  mêmes  jours  et  heures  qu’à  leurs  propres  mères. 
Un  cas  semblable,  mais  beaucoup  plus  ancien,  est  aussi 
rapporté  par  Jacomiaire. 

Bein,  lors  du  Congrès  médical  de  pathologie  interne  de 
Berlin  en  1892,  parla  d’une  femme  qui,  reçue  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  y  avait  accouché  au  cours  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente,  et  le  sang  de  l’accouchée,  ayant  été 
examiné  sous  le  microscope,  avait  permis  de  con.-,later  la 
présence  de  plasmodes,  L  examen  microscopique  du  sang 
du  nouveau-né  donna  le  même  résultat,  bien  que  la  quan¬ 
tité  des  plasmodes  y  fût  moindre,  et  quoique  l'organisme 
du  petit  enfant  ne  présentât  aucune  réaction  sensible. 
MM.  Pitres  et  Aubanais  rapportent  l'observation  de  femmes 
atteintes  de  paludisme  ayant  accouché  d’enfants  qui  pré¬ 


sentaient  une  hypertrophie  de  la  rate.  Les  crises  de  fièvre 
survenaient  aux  mômes  intervalles  chez  les  mères  que 
chez  les  enfants.  MM.  Schurig,  Duchenne,  Hoffmann,  Stei- 
ner,  Russet,  Leroux,  etc.,  publièrent  des  cas  similaires. 
MM.  Lannois  et  Briau,  allant  encore  plus  loin,  ont  de  plus 
démontré  {Lyon  médica,l,  mars  1898],  la  transmission  de 
diverses  tares,  non  plus  de  la  mère  au  foetus,  mais  bien  du 
fœtus  à  la  mère,  et  ont  de  la  sorte  établi  le  cours  et  le  reflux 
des  chimismes  de  la  mère  au  fœtus  et  inversement. 

II 

L’existence  du  paludisme  est  donc  indiscutable  chez  les 
enfants;  la  cause  immédiate  d’une  fièvre  pernicieuse  de 
forme  spasmodique  ou  convulsive,  relève,  selon  notre  avis, 
non  seulement  de  la  présence  du  plasmode  dans  le  sang, 
mais  encore  de  diathèses  individuelles  ou  héréditaires  et 
des  dyspepsies  gastro-intestinales;  et  nous  croyons  qu'on 
a  infiniment  tort  d'attribuer,  aussi  souvent  et  aussi  exclu¬ 
sivement,  au  paludisme  le  privilège  exclusif  de  cette  pro¬ 
priété  spasmodique,  laquelle,  bien  qu’elle  paraisse  si  fré¬ 
quemment  régner  chez  les  petits  enfants,  n’en  est  pas 
moins  très  rare  chez  les  adolescents  et  même  quelquefois, 
dans  certains  cas,  elle  se  produit  plutôt  sous  la  forme  de 
fièvres  pernicieuses  comateuses  et  algides  avec  de  faibles 
convulsions,  et  non  sous  la  forme  essentielle  des  convul¬ 
sions  épileptiformes. 

Pourquoi  cette  prédilection  d’évolution?  Pourquoi  cons- 
tate-t-on  si  fréquemment  Télément  spasmodique  dans  la 
première  enfance?  Effectivement,  Telément  spasmodique 
sévit  à  tous  les  âges,  mais  de  préférence  chez  les  nouveau- 
nés  et,  en  général,  à  l'âge  des  enfants;  nous  voyons,  en 
outre,  que  cet  eiat  va  parallèlement  avec  les  troubles  dys¬ 
peptiques,  qui  ne  sont  très  fréquents  que  dans  le  premier 
âge.  11  existe  peut-être  une  relation  entre  l’élément  palu¬ 
déen  et  les  anomalies  du  tube  gastro-intestinal.  Le  palu¬ 
disme  est  il  greffé,  pour  ainsi  dire,  sur  les  troubles  du 
tube  gastro^intestinal,  ou  ces  derniers  sont-ils  engendrés 
par  la  maladie  palustre?  Nous  ne  le  discuterons  pas  ici, 
attendu  que  nous  avons  l’intention  d'aborder  ailleurs 
Texamen  de  cette  question.  Ce  que  nous  voulons  mettre  ici 
en  lumière,  c’est  que  les  convulsions  sont  des  phénomènes 
qui  dépendent  des  toxines  des  secrétions  microbiennes, 
fait  qu’on  remarque  tous  les  Jours  dans  Turémie. 
MM.  Kitasato  et  "Vincent  ont  pu  isoler  un  alcaloïde  qui 
provoque  les  convulsions.  Or,  dans  la  fièvre  qu’on  appelle 
à  tort  et  à  travers  lièvre  pernicieuse  convulsive,  appella¬ 
tion  impropre  et  qui  s’applique  mal  aux  faits  constatés,  la 
cause  des  accidents  ne  réside  pas  exclusivement  dans  les 
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sécrétions  microbiennes  des  plasmodes,  mais  bien,  clans 
la  plupart  des  cas,  dans  les  transformations  de  substances 
chimic[Lies,  quiagi^sentsur  l’encéphale,  la  moelle  épinière 
et  les  nerfs,  selon  l’hérédité  ou  la  disposition  individuelle 
du  petit  malade.  D’ailleurs,  s'il  n’en  était  ainsi,  celte  forme 
spasmodique  devrait  être  également  fréquente  dans  les 
autres  âges,  ce  qui,  au  contraire,  d’après  le  témoignage 
de  tous  les  auteurs,  ne  s’observe  que  très  rarement.  Mal¬ 
heureusement,  il  y  a  eu  une  généralisation  abusive  du  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  pernicieuse  convulsive  dans  des  cas, 
par  exemple,  où  l'on  n’observe  que  de  petits  ou  de  très 
petits  mouvements  convulsifs.  A  une  époque  plus  ancienne, 
presque  tout  accès  fébrile,  soit  qu'il  dérivât  de  l'influence 
palustre,  soit  qu'il  provint  d’une  autre  cause  (dyspepsie, 
helminthiase,  dentition,  herpétisme,  etc  ),  entrait  de  bonne 
foi  dans  le  nombre  des  flèvres  pernicieuses  convulsives. 
Parmi  nos  compatriotes,  Vouro,  seul,  défendit  la  valeur 
diagnostique  de  la  fièvre  pernicieuse  convulsive,  carac¬ 
térisée  par  des  convulsions  cloniques  et  toniques  quelque¬ 
fois  fortes,  par  du  collapsus,  par  un  état  carotique^^  par 
des  douleurs  coliques,  par  des  phénomènes  choléri¬ 
ques,  etc.,  en  ajoutant  que  cet  ensemble  de  symptômes 
devait  se  produire  par  intermittence  er,  avec  la  périodicité 
typique,  ou  bien  que  l’état  morbide  des  enfants  et  l'affai¬ 
blissement  général  devaient  aller  en  empirant,  pour  que 
la  fièvre  pût  être  qualifiée  de  spasmodique  pernicieuse.  A 
dater  de  cette  époque,  les  progrès  de  la  science  donnèrent 
une  autre  direction  à  l’étude  de  ces  accidents  paludéens, 
la  statistique  des  fièvres  pernicieuses  convulsives  com¬ 
mença  à  se  dégarnir;  un  examen  scientifique  conscien¬ 
cieux  condamna  la  légèreté  avec  laquelle  tout  état  spas¬ 
modique  fébrile  était  attribué  au  paludisme,  et,  par 
l’élimination  des  fièvres  épileptiformes,  hydrophobiques, 
tétaniques,  éclamptiques,  du  cadre  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  convulsives,  les  fièvres  pernicieuses  réellement 
spasmodiques  furent  seules  ainsi  qualifiées,  et  la  plupart 
des  auteurs  démontrèrent  que  fort  heureusement  elles 
étaient  très  rares. 

Colin,  en  1870,  affirmait  la  rareté  de  cette  forme.  Lave- 
ran  la  considère  comme  exceptionnelle  chez  l’adulte,  et 
fréquente  chez  l’enfant;  Dubergé  est  aussi  d’avis  qu’elle 
est  fort  peu  commune;  le  ]y  Chasseriaud,  seul  (cité  par 
Rey),  admet  comme  fréquente  la  forme  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  spasmodiques  chez  l’adulte,  et  il  la  reconnaît 
comme  grave  et  souvent  mortelle  chez  l’enfant.  Parmi  les 
Grecs,  à  partird’Hippocrate  jusqu’aux  modernes  MM.  Théo- 
phanidès  et  Karamitsas,  la  fièvre  pernicieuse  convulsive 
est  considérée  comme  fréquente  chez  les  enfants  seule¬ 
ment.  M.  Théophanidès,  partisan  do  la  rareté  de  cette 
forme  à  l’âge  adulte,  ne  l’ayant  pas  rencontrée  pendant  sa 
longue  pratique  dans  la  province  marécageuse  d'Acar- 
nanie,  où  il  exerce,  en  cite  un  ou  deux  cas,  et  ceux-ci 
comme  ayant  été  notés  par  les  observateurs  en  général. 
M.  Lampadarios  rencontra  quelques  cas  chez  les  enfants 
seulement,  pendant  une  épidémie  palustre  éclatée  à  Gazo- 
chorion  en  l’été  de  1885.  M.  Karamitsas,  qui  croit  à  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie,  conclut  en  bon  observateur  :  «  N’ou¬ 
blions  pas,  toutefois,  que  les  enfants  sont  pris  facilement 
par  des  spasmes  à  la  suite  de  diverses  causes,  surtout  lors¬ 
qu’ils  sont,  d'une  manière  ou  d’autre,  en  butte  à  des 
fièvres.  Il  paraît  qu’on  a  pris  souvent  pour  des  fièvres  per¬ 
nicieuses  spasmodiques,  des  urémies  et  d’autres  états 
pathologiques  moins  connus  à  des  temps  plus  reculés,  h 
De  la  statistique  relevée,  pendant  une  période  de  cinq  ans, 
dans  les  bulletins  mensuels  des  hôpitaux  militaires  de 
notre  pays,  nous  voyons  que  parmi  60.1:i5  cas  de  maladies 
paludéennes,  pas  un  seul  cas  de  fièvre  spasmodique  n’a 
été  observé;  et  cela  dans  des  foyers  marécageux  comme, 
par  exemple,  les  rives  do  la  rivière  Sperchios,  où,  pendant 
de  longs  mois,  les  hommes  de  la  dernière  mobilisation  ont 
été  accablés  par  les  maladies  palustres.  Parmi  les  2.684 
cas  de  fièvres  pernicieuses  que  nous  relevons  d’une  autre 
statistique,  que  nous  n’avons  pas  encore  achevée,  nous  ne 
trouvons  que  10  cas  de  fièvre  spasmodique  véritable  à 
l’âge  adulte. 


Dans  toutes  les  monographies  des  autours  étrangers, 
que  nous  avons  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  les 
bibliothèques  des  écoles  étrangères,  nous  n’avons  retroiné 
qu’un  nombre  très  restreint  de  cas  de  fièvre  pernicieuse 
convulsive.  Dans  ces  cas  même,  on  entrevoit  des  malades 
atteints  d’épilepsie,  de  tuberculose,  d’helminthiase  et  d’au¬ 
tres  maladies  diathésiques.  Laveran  et  Dubergé  citent,  le 
premier  un  cas  de  son  père,  et  le  second  deux  cas  qui, 
bien  que  les  auteurs  ne  relèvent  rien  dans  les  antécédents 
diathésiques  des  malades,  leur  ont  donné  la  première  im¬ 
pression  de  l’épilepsie. 

En  Guadeloupe,  en  Corée  et  en  Guyane  les  médecins 
plus  anciens  rapportaient  simplement  l’exislence  de 
pareilles  fièvres,  et  acceptaient  pour  expliquer  les  accès 
épileptiformes,  une  certaine  prédisposition.de  l'organisme. 
Parmi  les  auteurs  grecs,  Théophanidès  a  aussi  entrevu 
que  les  diathèses  individuelles  ou  héréditaires  exerçaient 
une  certaine  influence  sur  la  production  de  la  maladie,  et, 
en  laissant  comme  des  sous-entendus,  il  a  affirmé  :  «  Chez 
quelques  enfants,  à  diverses  époques,  après  dos  accès 
fébriles,  je  vis  revenir  la  fièvre  pernicieuse  convulsive, 
alors  que  chez  d’autres  enfants  de  même  âge  je  ne  remar¬ 
quai  jamais  de  convulsions  bien  que  les  accès  eussent  été 
en  plus  grand  nombre  et  de  plus  grande  gravité.  » 

Sans  nous  éloigner  de  beaucoup  de  l’opinion  de  ces 
auteurs,  quant  à  la  question  du  terrain,  nous  ne  passerons 
point  outre,  sans  faire  ressortir  non  comme  l’unique  cause, 
mais  bien  comme  une  des  causes  essentielles  qui  agissent 
indirectement  sur  l’apparition  de  la  maladie  chez  l’enfant, 
les  troubles  gastro-entériques  en  général,  qui  pour  une 
cause  quelconquoinfluencent  directement  les  centres  ner¬ 
veux,  vu  que  l'enfant  présente  des  troubles  digestifs  qui 
ne  peuvent  se  manifester  qu’à  la  faveur  d’une  prodiathèse. 
C’est  un  fait  do  grande  valeur,  que  de  voir,  dans  la  plu¬ 
part  des  commémoratifs  d’enfants  souffrant  de  paludisme, 
coexister  toujours  les  troubles  gastro-entériques.  Avec 
nous,  Concetti,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  del  Bambio 
Gesu,  docent  de  pathologie  et  clinique  pédiatriques  à 
riJniversité  de  Rome,  soupçonne  que  le  paludisme  chez  les 
petits  enfants  est  moins  fréquent  que  la  plupart  des  méde¬ 
cins  ne  veulent  le  croire.  Plusieurs  maladies,  loin  de  tenir 
au  miasme  marécageux,  sont  attribuées  au  paludisme  à 
cause  de  leur  périodicité  et  des  intermittences  fébriles 
qu’elles  présentent.  Il  fait  mention,  entre  autres  maladies 
à  forme  intermittente,  de  nombreux  cas  de  contagions 
d’origine  intestinale.  Les  troubles  digestifs  qu’on  remarque 
très  particulièrement  dans  les  diathèses  herpétique, 
rhumatismale,  scrofuleuse,  rachitique  et  leucocythé- 
mique,  et  qui  consistent  dans  le  manque  de  peptonisation 
du  lait  et  le  processus  irritant  des  caillots  lactés  sur  la 
muqueuse  du  tube  gastro-intestinal,  et  qui  sont  attirés  et 
ranimés  par  les  variations  atmosphériques  soudaines,  pré¬ 
parent  au  marasme,  une  distribution  anormale  du  sang, 
savoir  une  anémie  et  une  hyperhémie  des  viscères  ou  de 
l'encéphale.  JulesSimon  dit  de  ces  troubles  que,  quelle  que 
soit  leur  nature,  qu’elle  se  lie  â  un  processus  actif,  ou  pas¬ 
sif,  ils  n’en  constituent  pas  moins  une  cause  qui  peut 
engendrer  des  phénomènes  convulsifs.  Nous  parlons  tout 
spécialement  du  premier  âge,  et  de  l’époque  de  la  lactation, 
parce  que  cet  âge  est  sujet  aux  fièvres  paludéennes,  que 
notre  ami,  le  D'' Moncorvo  (de  Rio-Janeiro),  a  remarquées 
dans  la  proportion  de  35  0/ü.  Chez  les  nourrissons,  sou.s 
l’influence  de  tout  changement  atmosphérique  soudain 
d’hiver,  d'été,  d'automne,  de  printemps,  comme  aussi  à  la 
suite  des  troubles  gastro-intestinaux  survenant  pendant 
la  dentition,  de  sevrage  prématuré  ou  d’une  alimentation 
impropre  et  incompatible  avec  leur  âge  (l’alimentation 
ayant  un  grand  retcnti.ssement  sur  la  fonction  de  la  glande 
hépatique,  qui  alors  est  douée  d’une  grande  énergie  et 
d’une  activité  fonctionnelle  importante),  l’irratibilité  ner¬ 
veuse  est  au  faîte  de  son  intensilé,  et  le  foie,  naturellement 
volumineuxet  très  sensible,  s’cnllammo  et  se  congestionne; 
nous  avons  alors  tantôt  la  polycholie,  tantôt  l  arrêt  tempo- 
rairede  la  bile,  tandis  qued’autres  fois  la  fonction  elle-même 
du  l’oie  ou  des  reins  est  suspendue.  Ces  infiuences  exercées 
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sur  le  foie,  desquelles  découlent  la  polycholie  ou  l’acholie, 
ou  enfin,  plus  rarement  les  altérations  organiques  de  ce 
viscère,  incommodent  l’émulsion  des  matières  grasses, 
cl,  provoquant  une  diarrhée  débilitante,  amènent,  avec 
une  fièvre  médiocre,  un  amaigrissement,  un  affaiblisse¬ 
ment  grave,  une  anémie  sujette  à  des  phénomènes  forcés, 
non  seulement  par  elle-même,  mais  encore  grâce  à  la 
diathèse  héréditaire  ou  individuelle  qui  accroît  cette  der¬ 
nière,  surtout  lorsqu’elle  coïncide  avec  l’époque  de  la 
dentition. 


III 

Après  avoir  établi  que  l’élément  spasmodique  peut  être 
déterminé  par  des  troubles  gastro-intestinaux  sur  des  ter¬ 
rains  prédisposés,  nous  arrivons  au  paludisme  qui  semble 
incontestablement,  concourir  aux  troubles  digestifs  (bien 
qu’autrefois  un  distingué  pédiatre,  professeur  àTUniver- 
sité  d’Athènes,  A.  Zinnis,  parlant  du  concours  que  peut 
prêter  le  miasme  palustre  à  la  diarrhée  endémique 
d’Athènes,  fut  de  l’avis  que  cet  élément  n’a  rien  à  faire 
dans  le  développement  de  la  maladie,  et  que  le  sulfate  de 
quinine  ne  saurait  avoir  aucune  influence  sur  la  diarrhée 
infantile). 

Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  il  paraît  que  c’est 
à  tort  qu’on  a  considéré  le  paludisme  comme  une  cause 
essentiellement  pathogénique,  car  le  plus  grand  nombre 
des  enfants  qui  souffraient  de  la  fièvre  dite  spasmodique 
pernicieuse,  présentaient  des  troubles  gastro-intestinaux, 
ils  souffraient,  c’est-à-dire,  d’une  affection  qui  pouvait 
d’elle-même  produire  des  phénomènes  réflexes,  lesquels, 
en  compagnie  de  la  fièvre  dyspeptique  revenant  par  pé¬ 
riodes,  peuvent  dissimuler  le  tableau  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente. 

De  nos  jours,  la  fièvre  dyspeptique  est  plus  qu’un 
fait;  au^si  l’avons-nous  rencontrée  plus  d’une  fois  dans 
notre  ville  et  dans  les  cliniques  de  Paris  et  de  Bruxelles. 

Si  l’on  croit  que  la  fréquence  de  la  fièvre  spasmodique 
pernicieuse  est  plus  communément  en  opposition  avec 
l'âge  adulte,  c’est  que  les  indigestions  gastro-intestinales 
sont  des  maladies  plus  fréquentes  chez  les  enfants.  Si  l’on 
recherche  attentivement  et  avec  une  minutieuse  exacti¬ 
tude,  on  relèvera  que  parmi  les  enfants  atteints  delà  fièvre 
spasmodique  pernicieuse,  la  majeure  partie  souffraient 
de  troubles  dyspeptiques  et  portaient  la  prédisposition 
héréditaire  de  l’excitabilité  cérébrale,  patrimoine  de  pa¬ 
rents  herpétiques,  d’où  résultaient  les  affections  spasmo¬ 
diques;  ou  encore  ces  enfants  étaient  sous  la  dépendance 
d’une  autre  diathèse. 

Sauf  les  diverses  influences  étiologiques,  dit  Descroi- 
zilles,  nous  ne  pouvons  pas  décliner  l’existence,  chez 
beaucoup  d’enfants,  d’une  prédisposition  spéciale  prove¬ 
nant  d’une  irritabilité  exceptionnelle  des  centres  nerveux. 
Cette  tendance,  que  Braumès  a  avec  raison  soutenue, 
amène  l’état  spasmodique  chez  quelques  enfants  dans  des 
conditions,  sans  lesquelles  ceux  qui  ne  sont  prédisposés 
de  la  même  façon,  ne  représenteraient  aucune  manifesta¬ 
tion  morbide.  L’excitabilité  cérébrale,  présentée  en  parti¬ 
culier  à  l’âge  des  petits  enfants,  comme  un  état  nerveux 
dépourvu  d’altérations  pathologiques,  est  une  maladie 
nerveuse  comprenant  très  souvent  la  fréquence  des 
spasmes,  sous  la  moindre  influence  comme  par  exemple  à 
la  suite  d’une  fièvre  accidentelle.  Pour  qu’on  se  rende 
compte  de  la  grande  fréquence  des  convulsions  dans  le 
premier  âge,  et  pour  que  le  tort,  qu’on  commet  en  des  pays 
chauds,  de  tenir  comme  très  fréquentes  à  cet  âge  les  fièvres 
spasmodiques  pernicieuses,  diminue,  nous  exposons  plus  1 
bas  la  partie  intéressante  de  la  statistique  de  Pereiro-Rego,  | 
citée  par  Bourel-Rougière,  do  l’hôpital  de  Kio-Janeiro,  i 
ville  dans  laquelle  les  fièvres  paludéennes  font  tant  de 
ravages,  que  dans  l’espace  de  dix  ans  (18ÜÜ-1870),  dix-huit 
pseudo-épidémies  de  fièvres  marécageuses  ont  éclaté. 
Durant  ces  épidémies  on  a  enregistré  : 


En  1864  des  morls  d’enfants  8.157  dont  252  des  convulsions. 
1865  — 

•1866  — 

1867  — 


Sur  30.954  morts,  1.811  morts  des  spasmes,  c’est-à-dire  6  1/2  0/0. 

Dubergé  dit  que,  dans  les  fièvres  pernicieuses  dites 
spasmodiques,  il  a  souvent  remarqué  d’autres  causes  des 
convulsions  que  celle  du  paludisme,  comme  par  exemple 
les  prodromes  de  rougeole,  d’helminthiase,  d’insolation, 
de  dyspepsie,  d’alcoolisme,  certains  ou  probables,  etc. 
Le  D''  Legrain  traitant  la  question  de  l’alcoolisme  et  de 
l’hérédité,  a  démontré  que  l’alcoolisme  amène  chez  les 
de.scendants  la  diathèse  spasmodique,  élevant  ainsi  en 
axiome  la  théorie,  que  d’un  père  alcoolique  sortira  un  fils 
spasmodique.  Sur  244  enfants  épileptiques  dans  le  service 
de  M.  Bourneville  à  Bicêtre,  163  descendaient  de  parents 
alcooliques.  Dans  le  livre  remarquable  de  Hip.  Barella, 
on  trouve  une  foule  de  commémoratifs  de  spasmes  héré¬ 
ditaires  reconnaissant  pour  cause  l’alcoolisme  des  parents. 
Le  D‘'  Maurel  a  observé  des  accès  fébriles  spasmodiques 
sur  un  épileptique.  Pasquale,  dans  des  observations  pu¬ 
bliées  sur  les  fièvres  pernicieuses  spasmodiques  àMassava, 
conclut  qu’un  grand  nombre  des  fièvres  considérées 
comme  paludéennes  proviennent  d’une  infection  par  les 
helminthes,  tel  que  le  tænia,  la  strongle,  la  trichine,  le 
trichocéphale,  etc. 

IV 

Si  le  paludisme  est  donc  chez  les  prédisposés  aux 
spasmes  une  cause  déterminante  de  l’accès  spasmodique 
pernicieux,  le  frisson  fébrile  du  paludisme  est  souvent, 
chez  les  enfants,  le  motif  indirect,  la  cause  immédiate 
d’une  telle  manifestation, attendu  que  la  diathèse  préexiste 
dans  la  nature  même  de  l’enfant,  qui  sous  l’influence  de 
cette  petite  cause  peut  avoir  des  convulsions.  Si  le  frisson 
est  plutôt  la  cause  déterminante,  les  recherches  deSoltman, 
qui  a  mis  hors  de  doute  la  grande  irritabilité  des  nerfs 
périphériciues  dans  le  premier  âge,  sont  conformes  aux 
faits.  On  ne  doit  donc  rapporter  ces  convulsions  aux  sympa¬ 
thiques,  mais  aux  idiopathiques,  comme  celles  qui  sont' 
produites  à  la  suite  d'une  piqûre,  d’un  frottement,  d’un 
corps  étranger,  d’un  herpétisme  de  la  peau,  d’un  chagrin, 
d’une  contradiction,  d’autant  plus  qu’elles  se  montrent 
durant  le  frisson  fébrile  ou  à  la  hauteur  de  la  tempéra¬ 
ture.  La  haute  température  pour  le  petit  ijui  offre  une 
énorme  résistance  même  aux  plus  graves  des  maladies, 
ne  peut  l’influencer,  parce  qu’il  la  reçoit  plus  aisément  et 
moins  péniblement  que  l’adulte.  Les  pyrexies  sont 
d’ailleurs  ordinaires  aux  enfants  qui,  dès  leur  naissance, 
peuvent,  sans  aucun  préjudice,  faire  remonter  leur 
température.  Après  les  recherches  de  Bouchard,  personne 
ne  peut  mettre  en  doute  les  mouvements  fébriles  de  neu¬ 
rasthénie,  ou  la  fièvre  hystérique  même. 

La  fièvre  typhoïde  nous  en  fournit  des  preuves  très  ins¬ 
tructives;  pendant  la  convalescence,  nous  avons  des  tem¬ 
pératures  élevées  durant  beaucoup  ou  peu  de  jours,  tandis 
que  la  convalescence  continue  sa  marche  régulière.  Les 
convulsions  ne  sont  donc  pas  toujours  le  résultat  de  l’élé¬ 
vation  de  la  température  ;  il  n’est  pas  non  plus  vérifié  quel 
est  le  rôle  du  miasme  palustre  dans  la  production  d’une 
fièvre  pernicieuse  réellement  spasmodique,  si  cette  der¬ 
nière  est  exclusivement  due  au  miasme  marécageux  sans 
autres  causés  concomitantes.  On  sait  que  l’élément  spas¬ 
modique  qu’on  observe  dans  la  pneumonie  et  quelquefois 
dans  la  grippe  et  la  fièvre  typhoïde,  n’aboutit  que  rarement 
et  dans  des  circonstances  exceptionnelles  à  la  mort  par 
convulsion.  Tandis  que  la  fièvre  spasmodique  réelle,  due 
exclusivement  à  l’élément  maremmatique  et  ne  se  rencon¬ 
trant  que  dans  l’âge  avancé,  quoique  très  rarement,  est 
dans  la  plupart  des  cas  mortelle;  dans  l’enfaïice  au  contraire 
et  même  la  première  enfance  cette  fièvre,  dite  spasmodi¬ 
que  pernicieuse,  est  bénigne  et  très  rarement  mortelle.  Le 
fait  ne  se  trouve  en  rapport  direct,  et  nous  fait  penser  que 
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dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  doit  pas  s’agir  de  cette  forme 
grave  des  fièvres  paludéennes  pernicieusea,  mais  bmn 
d’une  simple  fièvre  intermittente  (toutes  les  fois  qu  on 
retrouve  le  plasmode)  évoluée  dans  un  organisme  souffre¬ 
teux,  prédisposé  à  des  convulsions  soit  par  hérédité,  soit 
par  individualité;  ou  bien  encore,  il  faut  admettre  qu'il 
s’agit  d’un  état  fébrile,  dissimulant  une  fièvre  intermittente 
avec  des  spasmes,  et  tout  à  fait  indépendant  du  paludisme. 
Ce  n’est  pas  quelque  chose  de  nouveau,  que  la  fréquence 
des  convulsions  chez  des  enfants  d’une  descendance  névro¬ 
pathique.  MM.  Trousseau,  Féré,  Comby,  Bourneville,  Le¬ 
grain,  Barella,  etc.,  ont  déjà  démontré  ce  fait.  Mais,  est-ce 
qu’on  doit  méconnaître,  pour  cela,  que  les  toxines  résor¬ 
bées  par  la  muqueuse  intestinale,  en  surchargeant  le  sang 
et  en  irritant  le  système  nerveux  central,  peuvent,  par 
elles-mêmes,  déterminer  des  convulsions  à  des  enfants, 
dyspeptiques  surtout,  avec  l’évolution  simultanée  d’une 
fièvre  dyspeptique  sous  une  forme  intermittente? 

V 

C’est  un  fait  de  grande  valeur  scientifique  que  dans  des 
fièvres  paludéennes  dissimulant  le  type  rémittent,  nous 
n’avons  rencontré  que  très  rarement  des  manifestations 
spasmodiques,  mais  en  opposition  aux  fièvres  intermitten¬ 
tes  avérées,  nous  avons  rencontré  les  convulsions  qui  sur¬ 
venaient  pendant  le  frisson  fébrile.  Le  refroidissement 
donc,  cette  brusque  et  soudaine  action  sur  l’enfant 
sensible,  est  la  cause  la  plus  productrice  des  convul¬ 
sions.  Joint  à  l’action  du  froid  nous  continuons  à-attribuer 
une  grande  importance  aux  états  anormaux  du  tube 
gastro-intestinal  en  général,  car  de  nos  observations  per¬ 
sonnelles  nous  avons  beaucoup  de  tendance  à  conclure 
qu’il  est  probable  qu’il  survienne  dans  le  tube  gastro¬ 
intestinal  un  chimisme  toxique  quelconque,  dû  soit  à  une 
transformation,  soit  aux  fermentations  microbiennes,  qui 
agissent  comme  une  cause  spasmogène.  A  l’appui  de  cette 
opinion,  nous  reproduisons  plus  bas  quelques  commé¬ 
moratifs  de  petits  malades  ayant  souffert  de  convulsions, 
dont  la  cause  pathogène  résidait  plutôt  dans  une  dyspep¬ 
sie  que  dans  le  paludisme  vérifié  par  le  microscope. 

N.  J. . .,  âgé  d’un  an,  souffrant,  depuis  plusieurs  semaines, 
d’une  dyspepsie  avec  évacuations  diarrhéique  et  vomisse¬ 
ments.  Il  a  eu,  deux  fois,  des  convulsions  et,  le  huitième  jour, 
une  fièvre  intermittente,  au  cours  de  laquelle  il  fat  pris  de 
spasmes.  La  fièvre  était  d’un  type  léger  et  la  pyrexie  monta 
jusqu’à  39°.  La  dentition  et  l'helminthiase  n’y  étaient  pour 

L.  M...,  enfant  d’un  an,  lymphatique,  souffrait  d’une  dys¬ 
pepsie.  Il  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  convulsions  sous 
l’influence  d’une  fièvre  dyspeptique,  sans  le  concours  du 
miasme  marécageux  microscopiquement  avéré, 

K.  K...,  enfant  d’un  an,  ayant  une  entérite  chronique;  au 
moyen  d’exacerbation  de  ce  catarrhe  intestinal,  suivie  d’une 
effervescence  fébrile,  était  sujet,  à  plusieurs  reprises,  pendant 
sa  maladie  qui  a  duré  3  mois,  à  des  convulsions.  Il  fut,  néan¬ 
moins,  guéri  par  la  médication  appropriée  du  catarrhe  intes¬ 
tinal,  sans  qu’il  eût  été  besoin  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  ce  dernier  fait,  car 
la  fièvre  étant  irrégulière  de  forme  et  les  maladies  pa¬ 
lustres  pullulant  dans  cette  époque-là,  on  pouvait  s'induire 
en  erreur  sur  le  concours  du  miasme  maremmatique,  si 
l’examen  microscopique  ne  venait  pas  vérifier  les  faits.  Il 
est  à  rappeler,  à  propos  delà  périodicité  en  général,  que 
nos  ancêtres  basaient  leur  opinion  de  l’existence  du 
miasme  marécageux  comme  cause  primitive,  sur  la  forme 
périodique  et  qualifiaient  toutes  les  maladies  périodiques 
de  fièvres  paludéennes  dont  ainsi  ils  augmentaient  consi¬ 
dérablement  le  nombre. 

VI 

Tous  les  enfants  atteints  de  fièvre,  auprès  desquels  nous 
avons  été  appelé  dans  l’exercice  de  notre  profession,  pour 


fièvre  que  par  habitude  on  appelait  spasmodique  perni¬ 
cieuse,  souffraient  sans  exception  d’ingestion  gastro¬ 
intestinale  manifeste,  ou  bien,  avaient  une  prédisposition 
héréditaire  aux  convulsions.  Beaucoup  de  ces  enfants 
atteints  dans  la  suite  (après  la  guérison  de  leur  dyspepsie), 
de  fièvres  intermittentes  simples,  au  cours  desquelles  le 
thermomètre  s’élevait  jusqu’à  41°,  n’ont  jamais  eu  de 
convulsions.  Nous  avons  donc  le  droit,  de  par  les  faits 
eux-mêmes,  d’attribuer  les  convulsions  qui  coïncident 
avec  l’évolution  d’une  fièvre  intermittente,  non  aux  seuls 
plasmodos,  mais  encore  aux  prédispositions  individuelles 
ou  héréditaires,  qui  par  leur  nature,  incriminent  les 
troubles  dyspeptiques  et  les  anomalies  dans  les  fonctions 
gastro-intestinales.  Nous  n’en  renonçons  pas  moins  à 
admettre  la  fièvre  pernicieuse  essentiellement  spasmodique, 
qui  est  assez  rare,  mais  qu’on  rencontre  engendrée  exclu¬ 
sivement  par  l’élément  palustre. 

MM.  Bouveret  et  Deiv  ont  décrit  des  états  spasmodiques 
d’origine  intestinale,  et  après  des  expériences  nombreuses 
et  assidues  faites  avec  beaucoup  de  patience  et  de  pers  ¬ 
picacité  sur  des  animaux,  ils  en  ont  reconnu  la  cause  dans 
la  transformation  des  chimismes  stomacaux  qui  donnaient 
naissance  à  de  la  peptotoxine  spasmogène. 

J.  M. . .,  enfant  de  six  ans;  sa  mère  souffrait  de  fréquentes 
inflammations  charbonneuses  et  de  céphalalgies  rebelles,'  du¬ 
rant  ces  accès,  elle  était  incapable  de  tout  travail.  Son  père 
était  sujet  à  des  épistaxis  fréquentes,  surtout  dans  la  saison 
d'été;  il  souffrait'aussi  de  la  goutte  et  de  dyspepsie  chronique. 
Cet  enfant,  toutes  les  fois  qu’il  avait  un  malaise,  soit  du  côté 
du  tube  gastro-intestinal,  soit  d’ailleurs,  était  pris  de  convul¬ 
sions.  Le  10  juin  1895,  il  tomba  malade  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  typique.  Dans  le  premier  mouvement  fébrile,  il  fut  pris 
par  des  convulsions  quatre  fois,  et,  dans  le  second  accès,  cinq 
fois.  Les  parents  s’étaient  abstenus  de  lui  administrer  do  la 
quinine,  craignant  l’hémoglobinurie;  cependant  l’enfant  n’en  a 
pas  .souffert. 

Nous  en  faisons  mention,  non  dans  l’intention  de  pré¬ 
coniser  le  traitement  sans  la  quinine,  mais  pour  faire 
valoir  que  les  effets  mortels  qu’on  attribue  à  la  fièvre 
paludéenne  spasmodique  pernicieuse  n’existent  pas,  même 
en  s’abstenant  de  quinine.  Cette  gravité  n’appartient 
qu’aux  fièvres  paludéennes  essentiellement  pernicieuses, 
qui  si  elles  n'étaient  traitées  par  la  quinine,  aboutiraient 
assurément  à  la  mort. 

Nous  concluons  donc  que  les  convulsions  de  l’enfant 
étaient  dues  plutôt  à  sa  diathèse  héréditaire  qu’au  miasme 
palustre  lui-même. 

Il  en  est  de  même  des  autres  cas  s’étant  heureusement 
terminés,  dans  lesquels  la  cause  pathogène  disparaissait 
sans  l’emploi  de  la  ciuinine,  à  cause  delà  quininophobie  des 
parents;  dans  ces  cas  il  s'agissait  de  familles  où  la  diathèse 
lymphatique  prédisposait  aux  accidents  convulsifs. 

Familles  G...  et  E...,  très  névropathes.  Enfants,  la  plupart, 
prédisposés  aux  spasmes  à  la  moindre  occasion,  et  particuliè¬ 
rement  au  cours  des  mouvements  fébriles  dyspeptiques.  Plu¬ 
sieurs  fois,  ils  ont  offert  pendant  les  indigestions  une  forme 
intermittente  assurément  non  paludéenne,  d’autres  fois  ils  ont 
souffert  des  fièvres  intermittentes  véritables,  constatées  au 
microscope,  et  bien  qu’ils  subissent  souvent,  au  cours  de 
l’évolution  de  ces  deux  pyrexies  complètement  indépendantes, 
des  accès  de  convulsions,  aucun  de  ces  enfants  n’en  est  mort. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  pyrexies  paludéennes  la  qui¬ 
nine  n’a  pas  été  méthodiquement  administrée. 

Nicolas,  4  ans.  Père  arthritique;  deux  cousins  germains' 
épileptiques  ;  sa  tante,  du  côté  de  la  mère,  hystérique.  Le  cou¬ 
sin  germain  de  son  père  avait  unelithiase  de  la  vessie,  par  con¬ 
séquent,  arthritique  par  hérédité.  L’enfant  au  début  du  mois 
d’août  1895,  tomba  malade  d’un  catarrhe  gastrique.  Au  bout  de 
huit  jours,  c’est-à-dire  pendant  la  convalescence,  il  fut  pris  de 
frissons,  prodrome  d’un  véritable  accès  intermittent,  des  con¬ 
vulsions  éclatèrent,  et  l’on  assista  au  réveil  des  troubles 
spasmodiques  latents  par  le  miasme  paludéen  ;  cet  état 
résultait,  d’une  part,  de  la  diathèse  héréditaire  du  sujet,  et 
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était  suscité  d’autre  part  par  les  troublesgjastriques.  Peu  après 
l’enfant  pris  trois  fois  d’accès  intermittent,  sans  l’évolution 
antérieure  de  trouble  dyseptique,  n'a  plus  eu  de  convulsions, 
bien  que  les  fièvres  intermittentes  fussent  revenues  avec  une 
violence  et  une  intensité  plus  grandes  de  l’élément  palustre. 

Venus...  trois  ans.  Son  père  est  héraorroïdaire,  sa  mère 
souffre  de  fréquentes  céphalagies.  L’enfant  est  sujet  à  de  fré¬ 
quentes  indigestions  au  cours  desquelles  des  convulsions  écla¬ 
tent  quelquefois,  mais  le  plus  souvent,  lors  de  manifestations 
.paludéennes.  Plusieurs  fois,  on  remarqua  que  la  petite  était 
frappée  de  convulsions  plutôt  sous  l’influence  des  causes  ex¬ 
térieures  que  sous  l’empire  du  paludisme  ou  de  la  dyspepsie. 
Le  bruit  du  tambour,  par  exemple,  provoquait  les  spasmes 
immédiatement.  Nous  avons  assisté,  nous-même,  par  hasard, 
à  un  accès  intermittent,  et  nous  vîmes  les  spasmes  se  répéter 
tant  dans  la  période  du  fris.son  que  dans  celle  de  la  chaleur  et 
durant  le  passage  d’un  cortège  nuptial  du  village,  près  de  la 
maison,  avec  des  flûtes  et  des  tambours.  Cet  état  donc,  rési¬ 
dant  dans  la  nature  même  de  la  petite,  est  idiopathique,  et  les 
spasmes  ne  se  rapportent  pas  à  un  état  sympathique,  mais  bien 
à  un  état  idiopathique.  Les  parents,  sachant  que  ces  accidents 
arrivaient  toutes  les  fois  qu’on  jouait  du  tambour  dans  leur 
voisinage,  éloignaient  la  petite  de  la  maison  pour  prévenir  le 
mal. 

Famille  G...  M...,  composée  de  trois  enfants.  Parents  arthri¬ 
tiques.  Les  trois  petites,  si  elles  viennent  à  souffrir,  soit  de 
dyspepsie,  soit  d’une  maladie  paludéenne,  ont  des  convul¬ 
sions.  Cette  propriété  spasmodique  demeura  délinitivement 
chez  chacun  des  trois  enfants,  par  une  coïncidence  bizarre, 
jusqu’à  la  troisième  année  de  leur  âge;  au  delà  de  cet  âge, 
quoiqu’ils  eussent  été  atteints  à  plusieurs  reprises  par  des 
fièvres  intermittentes,  comme  vivant  dans  un  milieu 
très  marécageux,  ils  n’ont  jamais  souffert  dans  la  suite  de 
crises  spasmodiques. 

VII 

Nous  comptons  de.nombreux  cas  comme  les  précédents, 
et  nous  croyons  qu’on  ne  doit  pas  attribuer,  légèrement  et 
.sans  contrôle,  à  la  ûèvre  intermittente  les- convulsions  qui 
se  manifestent  pendant  tout  le  premier  âge  et  souvent  plus 
tard,  jusqu’à  l'âge  de  trois  ans  ;  c’est  plus  rarement  qu'on 
doit  considérer  les  convulsions  comme  venues  sous  l’in- 
lluence  du  paludisme,  parce  que,  dans  le  jeune  âge,  il  y  a 
tant  de  causes  qui  peuvent  provoquer  U  s  spasmes  qu’on  ne 
saurait  que  très  diflicilement  attribuer  au  seul  miasme  pa¬ 
ludéen  cette  conséquence  de  tant  d’autres  causes  gastro- 
intestinales,  idiopatiques  ou  héréditaires.  Les  troubles 
nutritifs  chez  les  petits  enfants,  un  état  réveillant  convulsif 
latent,  de  cause  soit  par  hérédité,  soit  personnelle,  est 
analogue  aux  manifestations  qui  surviennent  au  terrain 
hystérique,  où  nous  voyons  les  hyperesthésies  se  manifes¬ 
ter  très  fréquemment,  sous  l’intluence  d’une  maladie  acci¬ 
dentelle  et  même  des  crises  convulsives  (Janselme). 

Le  professeur  A.  Zinnisa  bien  voulu  nous  communiquer 
par  lettre  qu’  «  à  Athènes,  les  fièvres  paludéennes  perni¬ 
cieuses  ont  été  rares  cliez  les  petits  enfants  et  encore 
plus  rares  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie  ». 

Nous  croyons  que  l’opinion  du  P"  Zinnis,  directeur 
depuis  de  longues  années  de  l’Asile  des  Enfants-Trouvés, 
est  de  beaucoup  de  poids  puisqu’elle  découle  d’une  très 
longue  expérience  ;  mais  on  ne  doit  pour  cela  méconnaitre 
le  fait  que  la  ville  d’Athènes  n'est  point  à  l’abri  de  l’in- 
lluence  dépressive  du  miasme  paludéen. 

Nous  sommes  d’avis  que  le  miasme  marécageux,  dans 
la  production  de  la  fièvre  convulsive  pernicieuse,  agit 
non  comme  une  cause  immédiate,  mais  comme  une  cause 
médiate,  et  en  des  cas  plus  rares  qu’on  ne  croit  en  général. 
C'est  pourquoi,  dans  les  autres  âges  que  celui  des  enfants 
ou  plutôt  des  nourrissons,  nous  remarquons  que  les  fièvres 
convulsives  pernicieuses  font  défaut  ou  deviennent  très 
rares,  mais,  en  revanche,  sont  presque  toujours  mortelles. 

VIH 

Étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  on  trouve  par¬ 
tout  des  fièvres  convulsives  pernicieuses  dans  le  pre¬ 


mier  âge,  on  est  obligé,  si  l’on  tient  compte  de  la  réalité 
du  fait,  de  faire  une  distinction  et  de  considérer  comme 
mortels  les  seuls  accès  fébriles  convulsives  essentielle¬ 
ment  pernicieux  dans  les  âges  plus  avancés  que  celui  des 
nourrissons  (comme  ils  le  sont  véritablement),  et  comme 
non  mortels  les  fièvres  spasmodiques  prétendues  perni¬ 
cieuses  dans  la  première  enfance,  sauf  certains  cas  e.xcep- 
tionnels  et  très  rares,  où  l’on  a  affaire  à  la  fièvre  palu¬ 
déenne  essentiellement  pernicieuse  d’origine  paludéenne. 
Nous  connaissons  de  notre  propre  expérience  et  d’après  les 
observations  de  Baumel,  professeur  à  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  d’enfants  de  Montpellier,  que  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente  l’enfant  est  plus  intoxiqué  que  l’adulte,  et  c’est  la 
raison  pour  laf[uelle  l’enfant,  plus  impressionable  à  l’in- 
lluence pathogénique  duplasmode  de Laveran, offre  plus  de 
résistance  à  l’action  thérapeutique  de  la  quinine. 

Après  ces  faits  démontrés,  comment  s’expliquer  la  plus 
grande  intoxication  de  l’enfant,  d’une  part,  et  la  fréquence 
de  l’accès  convulsive  dit  comme  pernicieux,  de  l’autre, 
et  le  caractère  bénin  de  ce  dernier,  ce  qui  oblige  presque 
tous  les  auteurs  à  ne  pas  le  considérer  comme  mortel  dans 
la  première  enfance  ?  Doit-on  admettre  ces  accès  comme 
pernicieux  ?  Faut-il  les  ranger  parmi  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  d’origine  palustre,  quand  la  vie  du  petit  malade 
n’est  point  en  danger,  ou  les  considérer  bénins  comme  les 
lièvres  intermittentes  simples,  et  attribuer  la  propriété 
Convulsive  plus  rarement  au  miasme  marécageux  lui- 
même,  et  plus  souvent  à  la  diathèse  individuelle  ou  héré¬ 
ditaire? 

Nous  citerons  l’histoire  succincte  d’un  petit  enfant  qui 
tomba  malade  de  la  fièvre  convulsive  dite  pernicieuse  et 
qui  guérit  par  la  médication  des  fièvres  intermittentes 
simples,  ce  qui  arrive  toujours.  La  conduite  thérapeuti- 
{{ue  elle-même  démontre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  ne 
doit  pas  s’agir  effectivement  de  la  fièvre  pernicieuse  essen¬ 
tielle,  mais  bien  d’une  simple  fièvre  intermittente  se  déve¬ 
loppant  sur  un  terrain  prédisposé  aux  convulsions. 

Jean  K...,  trois  ans,  tempérament  scrofuleux,  est  né  de  pa¬ 
rents  lymphatiques.  En  septembre  de  1895,  il  fut  atteint 
d'accès  intermittents  pendant  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  il 
fut  pris  quatre  fois  de  convulsions,  le  premier  et  le  second 
jour.  Il  guérit  après  administration  de  chloral  et  do  quinine 
aux  doses  moyennes  qu’on  emploie  ordinairement  contre  les 
fièvres  intermittentes  simples.  Il  eut  les  spasmes  non  pendant 
le  temps  où  la  température  était  élevée,  mais  lorsqu’elle  variait 
entre  38  et  39°. 

Le  caractère  pernicieux  ne  tenait  pas  au  miasme  paludéen  ni 
à  son  action  toxique,  ni  à  une  grande  quantité  d’hématozoaires 
comme  il  arrive  dans  les  autres  fièvres  pernicieuses  parce  que 
dans  ce  cas,  nous  aurions  constaté  un  autre  genre  de  manifes¬ 
tation  pernicieuse,  comme  par  exemple  de  la  fièvre  comateuse 
et  non  une  fièvre  spasmodique;  la  malignité  de  la  maladie  dé¬ 
pendait  plutôt  de  l’état  subjectif  du  petit  malade  ou  de  son 
état  diathésique  héréditaire  ou  individuel.  Le  traitement  donc 
devait  être  dirigé  autant  contre  la  première  que  contre  la  se¬ 
conde  cause  de  l’affection. 

Nous  n’avons  jamais  pu  constater  chez  les  enfants  des 
fièvres  pernicieuses  convulsives,  comme  on  en  décrit 
et  l’on  en  qualifie,  à  moins  qu’ils  n’en  eussent  les  germes 
dans  une  diathèse  individuelle  ou  héréditaire,  et  nous 
sommes  convaincus  que  les  enfants  qui  n’olfrent  aucune 
dyscrasie  morbide,  ne  sont  que  très  rarement  atteints  par 
la  fièvre  pernicieuse  convulsive  d’origine  palustre.  Peut- 
être  que  notre  expérience,  quoique  grande,  n’est  pas  encore 
suffisante  !  Mais  nous  sommes  pénétrés  de  la  conviction 
que,  si  tant  de  causes  multiples,  hors  du  domaine  du  pa¬ 
ludisme,  ne  concouraient  à  la  propriété  spasmodique,  il 
faudrait  alors  attribuer  également  à  tous  les  âges  toute 
forme  de  fièvres  pernicieuses,  et,  par  conséquent,  il  fau¬ 
drait  avoir  dans  les  âges  plus  avancés  des  lièvres  perni¬ 
cieuses  convulsives,  qui,  on  le  sait,  ne  se  rencontrent 
guère  que  durant  la  première  enfance. 
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IX 

Les  cas  qu’on  va  lire  dans  la  suite,  sont  de  nature  à  prou¬ 
ver  que  rhelminthiase,  en  dehors  de  tout  ce  qui  précède, 
peut  encore  simuler  la  fièvre  pernicieuse. 

La  petite  Stavroula...,  âgée  de  deux  ans,  prédisposée  aux 
convulsions,  de  tempérament  lymphatique,  et  dont  la  mère 
souffre  de  rhumatisme  chronique  des  extrémités,  ressentit, 
durant  l’automne  de  1891,  un  léger  frisson,  et  fut  prise  de 
quelques  vomissements,  de  pyrexie  et  certains  spasmes  légers, 
suivis  d'un  état  comateux.  Les  frissons  revenaient  avec  le  type 
quotidien,  et  s’accompagnaient  de  légères  éphidroses,  et  le 
paludisme  se  compliqua  d'un  catarrhe  dysentériforme  avec 
évacuations  sanguinolentes.  Nous  prescrivîmes  les  médica¬ 
ments  indiqués  ainsi  que  la  quinine  sans  aucun  profit,  et  ce 
ne  fut  seulement  qu’avec  des  lavements  tièdes  au  borate  de 
soude  et  à  l’amidon  après  ou  à  l’acide  salicylique  et  alter¬ 
nant,  que  la  petite  malade  fut  soulagée,  et  que  son  état  chan¬ 
gea  d’aspect.  Dans  les  matières  évacuées  par  l’action  des  la¬ 
vements,  cinq  grands  o.xyures  furent  constatés.  Ces  entéro- 
zoaires  engendraient,  à  coup  sûr,  tous  les  symptômes  morbides 
et  dès  leur  évacuation  la  petite,  qui  avait  été  accablée  par  la 
quinine,  est  revenue  à  la  santé.  La  même  enfant,  prise  une 
autre  fois  par  une  dyspepsie  gastro-intestinale,  manifesta 
du  côté  de  l’encéphale  des  phénomènes  réflexes  avec  des  con¬ 
vulsions  cloniques  générales,  qui  étaient  dues  à  son  tempéra¬ 
ment  nerveux  ;  il  paraît  que,  à  mesure  qu’elle  avance  en  âge, 
elle  perd  cette  tendance  aux  convulsions,  car  elle  a  eu  dans  la 
suite  à  plusieurs  reprises  la  fièvre  intermittente  sans  que 
celle-ci  se  soit  accompagnée  par  des  troubles  convulsifs. 

Nous  avons  à  relater  encore  un  autre  fait,  où  il  s’agit 
d’une  pelote  de  vers  intestinaux  installée  dans  le  côlon 
descendant  sans  qu’on  l’y  eût  soupçonnée  ;  elle  avait  dé¬ 
terminé  la  symptomatologie  d’une  lièvre  pernicieuse  con¬ 
vulsive  avec  refroidissement  des  membres,  éphidroses, 
état  comateux  et  tous  les  autres  symptômes.  On  eut  beau 
saturer  la  petite  malade  de  quinine,  aucune  amélioration 
ne  se  produisit.  Voici  d'ailleurs  l’observation  : 

P...  S...,  fillette  de  trois  ans,  scrofuleuse,  souffrait  antérieu¬ 
rement  de  fièvres  intermittentes.  Au  mois  d’août  1891,  à  la 
cueillette  des  glands,  on  s’était  aperça  que  la  petite  était  in¬ 
disposée  et  que  ses  membres  étaient  froids.  Peu  après,  des 
spasmes  éclatèrent.  On  nous  l’a  amenée  dans  cet  état.  Son 
visage  était  blanc,  pâle,  les  extrémités  froides,  les  yeux  con¬ 
vulsés  en  haut  ;  les  pupilles  réagissaient  physiologiquement 
et  n’offraient  aucune  anomalie,  les  extrémités  en  une  légère 
contracture  ;  le  ventre  météorisé  ;  la  rate  volumineuse  (à 
cause  du  paludisme  chronique  antérieur)  ;  le  pouls  petit  et 
fréquent  (1 15)  ;  température  39“,  perte  de  connaissance;  état 
comateux;  phénomènes  spasmodiques  légers;  miction  invo¬ 
lontaire.  Diagnostic  :  Fièvre  pernicieuse. 

Août  16,  malin  :  injections  sous-cutanées  de  quinine,  lave¬ 
ments  antispasmodiques  et  lavements  froids  irritants  ;  vésica¬ 
toire  entre  les  omoplates.  Soir  :  éphidroses  légères;  fièvre  38», 4, 
vomissements  ;  le  contenu  des  lavements  sortait  aussi  pur 
qu’avant  de  l’administrer.  Calomel.  A  minuit,  on  vient  nous 
chercher  en  toute  hâte.  Spasmes;  température  38», 9,  répétition 
des  lavements  au  chloral.  Août.  17,  matin  :  poul.s  filiforme 
(140)  •  température  39»,5,  délire  léger,  grincement  des  dents  ; 
le  coma  continue  ;  sueurs  légères  à  la  région  naaq-fronlale  ; 
membres  légèrement  froids,  évacuations  nulles,  ventre  tympa- 
nisé.  Tandis  que  nous  étions  en  train  de  procéder  à  l’injection 
de  la  quinine,  nous  voulûmes  assister  à  l’administration  du 
lavement  et  nous  fûmes  étonné  de  voir  que  le  liquide  sortait 
pur  comme  à  son  introduction.  Notre  premier  mouvement  fut 
d’attribuer  la  chose  à  une  irritation,  mais  ensuite  nous  cédâ¬ 
mes  à  la  probabilité  de  l’exi.stence  d'un  corps  étranger  qui  of¬ 
frait  un  obstacle  au  progrès  du  liquide,  ce  que  nous  avons 
constaté  en  cathétérisant  la  petite.  Ayant  introduit  le  doigt 
dans  l’anus  nous  sentîmes  comme  une  boule  molle.  Cette  boule 
était  une  pelote  de  vers  intestinaux,  d’ascarides,  et  ce  lut  avec 
grande  peine  que  nous  pûmes  la  retirer.  Elle  était  composée 
d'une  centaine  d’ascarides  environ.  Après  son  extraction  le  la-  | 


vement  provoqua  des  évacuations  très  fétides.  Quelques  heures 
après,  à  notre  seconde  visite,  la  petite  malade  sortait  de  son 
état  comateux. 

Un  cas  analogue  d’occlusion  intestinale  déterminée  par 
des  pépins  de  raisin,  est  cité  par  M.  Scaventsos,  médecin 
de  l’armée  ;  on  crut  d’abord  à  une  fièvre  paludéenne,  et 
le  diagnostic  définitif  n’a  été  établi  que  lorsque  des  vomis¬ 
sements  fécaux  commencèrent  à  se  produire. 

X 

On  peut  énumérer  un  grand  nombre  de  cas,  particuliè¬ 
rement  de  dentition  difficile,  où  le  diagnostic  était  resté 
obscur.  Quels  doivent  être  encore,  outre  les  diathèses  héré¬ 
ditaires  ou  individuelles,  la  dyspepsie,  les  nombreux  cas 
de  fièvres  convulsives  prétendues  pernicieuses  causées 
par  la  dentition,  que  les  mères  et  les  médecins  traitants 
envisageaient  autrefois  avec  tant  de  craintes? 

Il  ne  faut  donc  pas  attribuer,  avec  tant  de  facilité  et  de 
légèreté  de  conscience,  toutes  ces  convulsions  aux  fièvres 
paludéennes  dites  pernicieuses,  surtout  quand  on  sait  la 
grande  irrégularité  et  les  formes  frustes  qu’affecte  le  pa¬ 
ludisme  dans  ses  manifestations  chez  les  nourrissons. 

Les  intoxications  colobaclériennes,  si  fréquentes  dans 
la  première  enfance,  les  altérations  du  foie,  en  particulier 
dans  les  indigestions  gastro-intestinales  et  la  dilatation 
stomacale  ;  les  troubles  de  l’action  glycogène  hépatique 
qui  diminuent  la  propriété  destructive  de  ce  viscère  sur 
les  éléments  toxiques,  ainsi  qu’un  nombre  infini  de 
causes  multiples,  qui  dans  leur  évolution  peuvent  simu¬ 
ler  une  fièvre  pernicieuse  nous  font  faire  des  réserves  sur 
la  multitude  des  manifestations  spasmodiques  attribuées 
aux  fièvres  paludéennes  prétendues  pernicieuses  ;  on  y  a 
recours,  comme  à  une  ancre  de  sûreté,  toutes  les  fois  que, 
en  de  telles  occurences,  le  diagnostic  se  présente  entouré 
de  difficultés.  Il  faut  rendre  à  César  ce  qui  est  à  César. 

En  conséquence  la  plupart  des  auteurs  doivent  cesser  de 
décrire  dans  leurs  ouvrages  classiques  une  fièvre  con¬ 
vulsive  pernicieuse.  Et,  si  l’on  ne  peut  être  aussi  absolu 
pour  les  autres  âges,  du  moins,  en  ce  qui  concerne  les 
fièvres  convulsives  pernicieuses  dans  le  premier  âge, 
qu’on  a  pris  la  coutume  d’énoncer  comme  très  fréquen¬ 
tes,  on  peut  restreindre  les  circonstances  rares  et  excep¬ 
tionnelles,  où  l’on  a  affaire  à  une  fièvre  convulsive  vé¬ 
ritablement  pernicieuse  due  exclusivement  au  miasme  pa¬ 
lustre,  loin  do  l’intervention  d’un  autre  élément  quelcon¬ 
que.  Nous  en  concluons  d’une  façon  sûre  que  cette  forme 
pernicieuse  est  par  elle-même  très  rare,  et  nous  renon¬ 
çons  ouvertement  à  considérer  comme  définitive  la  ma¬ 
nifestation  des  formes  décrites  dans  le  chapitre  de  la 
fièvre  convulsive  pernicieuse  et  réunies  à  cellé-ci  ;  telles 
sont  les  formes  épileptique,  tétanique,  hydrophobique  et 
éclamptique.  Il  n’en  existe  aucune. 

A  vrai  dire,  dans  la  fièvre  pernicieuse  comateuse,  il 
existe  aussi,  souvent,  des  contractions  musculaires  cir¬ 
conscrites,  comme  par  exemple  le  trismus,  le  renverse¬ 
ment  du  globe  oculaire,  tandis  que,  en  revanche,  les  autres 
muscles  ne  nous  offrent  que  des  signes  d'un  trouble  irré¬ 
gulier  et  non  spasmodique,  ou  ils  sont  en  relâchement. 
Mais  dans  des  cas  exceptionnels,  dans  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  comateuse  les  troubles  musculaires  se  généralisent 
aussi,  et  la  maladie  semble  alors  déguisée,  masquée,  sous 
la  forme  plutôt  convulsive  que  comateuse. 

Par  ces  raisons,  en  disant  fièvre  convulsive  perni¬ 
cieuse,  nous  ne  sous-entendons  pas  toutes  ces  formes  où 
quelques  petits  spasmes  surviennent,  mais  bien  celles  où 
des  convulsions  épileptiques  grandes  et  prolongées  tien¬ 
nent  la  scène.  C’est  ce  que  nous  prétendîmes  depuis  1895, 
et  que  M.  Dubergé  accepta  en  1896.  Nous  aimons  à  espé¬ 
rer  que  de  nouvelles  recherches  en  feront  la  lumière  tout 
on  nous  rendant  justice. 

XI 

De  toute  cette  étude  nous  tirons,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  les  conclusions  suivantes  : 
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1“  La  fièvre  convulsive  essentiellement  pernicieuse  à 
notre  avis  est  très  rare  ; 

2"  Les  formes  épileptiforme,  hydrophobique,  tétanique 
et  éclamptique  n’existent  pas,  et  doivent  être  éliminées  de 
la  pathologie; 

3“  Dans  la  plupart  des  cas  constatés  dans  le  premier  âge, 
il  ne  s’agit  point  de  la  forme  grave  de  la  fièvre  convulsive 
pernicieuse,  mais  bien  d’une  simple  fièvre  intermittente, 
qui  évolue  sur  un  terrain  souffreteux  et  prédisposé  aux 
convulsions,  soit  par  idiosyncrasie,  soit  par  hérédité; 

4“  Comme  fièvre  convulsive  pernicieuse,  nous  n’en¬ 
tendons  pas  les  mouvements  fébriles  avec  de  légers  ou  de 
petits  spasmes,  mais  bien  la  fièvre,  qui  fait  entrer  en 
scène  des  spasmes  épileptiformes  grands  et  prolongés,  et 
qui.  étant  très  souvent  mortelle,  met  toujours  en  danger  la 
vie  du  malade  ; 

5°  Si,  aux  cas  des  manifestations  convulsives  des  fièvres 
convulsives  prétendues,  à  tort  et  à  travers,  pernicieuses, 
que  l’on  voit  si  souvent  diagnostiquer  chez  les  petits 
enfants,  l’on  porte  suffisamment  d’attention  aux  prédis¬ 
positions  tant  individuelles  qu’héréditaires,  on  décé¬ 
léra  toujours  un  terrain  préparé  préalablement  à  ces 
accidents.  Les  prédispositions  individuelles  sont  donc 
favorables  et  nécessaires  à  la  manifestation  de  ces  fièvres 
qui  sont  à  tort  surnommées  convulsives.  Le  paludisme 
vient  s’adjoindre  pour  ainsi  dire,  à  ces  états  morbides,  sur 
un  terrain  contenant  déjà  le  germe  convulsif.  Le  ter¬ 
rain  joue  donc  un  rôle  important  dans  la  forme  de  la  ma¬ 
nifestation  du  paludisme  ; 

6°  Nous  divisons  les  spasmes  des  enfants  en  deux  pério¬ 
des,  suivant  le  temps  de  leur  apparition.  L’une  de  ces 
époques  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  la  troisième  année, 
l’autre  au-dessus  de  cet  âge.  Pendant  la  première  période 
les  fièvres  convulsives  dites  pernicieuses  sont  plus  rares 
qu’on  ne  croit,  attendu  qu’à  cet  âge,  il  existe  souvent  des 
causes  qui  prédisposent  aux  convulsions  qui  diminuent 
avec  les  progrès  de  l’âge; 

7°  L’infection  paludéenne  sert  comme  une  cause  médiate 
et  agit  plutôt  comme  un  élément  secondaire  en  éveillant  la 
vertu  spasmogène  qui  réside  en  puissance  chez  le  sujet, 
soit  individuellement,  soit  héréditairement  ; 

8“  Les  affections  gastro-intestinales,  en  général,  prépa¬ 
rent  un  terrain  favorable  à  l’installation  du  paludisme 
même  sous  la  forme  convulsive  ; 

9“  Nous  tenons  comme  rare  la  fièvre  convulsive  essen¬ 
tiellement  pernicieuse,  et  nous  admettons  la  fréquence  de 
l’évolution  d’une  fièvre  intermittente  sur  un  terrain  prédis- 
l)OBéaux  spasmes  et  le  déguisement  de  cette  fièvre  sous  la 
forme  de  fièvre  convulsive  essentiellement  pernicieuse  ; 
la  première  est  presque  toujours  mortelle,  la  seconde 
bénigne  et  aboutit  presque  toujours  à  la  guérison. 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Le  concours  i-)ourun 
emploi  de  chef  de  clinique  obstétricale  s'ouvrira  à  la  Faculté  le 
samedi  28  octobre  1899,  à  10  heures  du  matin.  Conditions  :  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
du  13  au  21  octobre,  et  déposer  en  s’inscrivant  une  expédition  de 
leur  acte  do  naissance  et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Est 
admis  à  concourir  tout  docteur  en  médecine,  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  âgé  de  35  ans  au  plus.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique 
sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice  ;  on  outre, 
le  chef  des  travaux  anatomiques,  le  prosecteur  d'anatomie,  le  pré¬ 
parateur  d’anatomie  pathologique  ne  pourront  cumuler  leurs 
fonctions  avec  celles  de  chef  de  clinique.  La  durée  des  fonctions 
do  chef  de  clinique  est  fixée  à  un  an  ;  la  nomination  pourra  être 
prorogée  trois  fois,  et  pour  une  année  chaque  fois,  sur  la  de¬ 
mande  du  professeur.  Le  traitement  annuel  est  de  1.200  francs. 
Les  épreuves  du  concours  consistent  :  1®  En  une  composition  sur 
un  cas  de  dystocie  ou  de  pathologie  de  la  grossesse  ;  2“  en  une 
épreuve  clinique  orale  de  15  minutes  sur  Ane  ou  deux  femmes,  au 
choix  du  jury,  après  une  demi-heure  d’examen  et  de  réflexion; 
3“  en  manœuvres  obstétricales;  4“  en  appréciation  des  titres  anté¬ 
rieurs  et  travaux  des  candidats. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Carles,  agrégé 
libre,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1899-1900,  d’un  cours 
complémentaire  d’hydrologie  et  de  minéralogie. 


TÉRATOLOGIE 

Un  prétendu  androgyne  dans  un  seririce  de 
femmes  ; 

par  MM.  le  D’'  ricoüx  et  Ed.  aubry,  internes  de  l’Asile 
de  Maréville. 

Il  s’agit  d’un  épispade,  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  dans  le  service  du  D’’  Paris,  médecin  en  chef  de 
la  section  des  femmes  à  l’asile  de  Maréville.  Le  cas, 
quoique  n'étant  pas  une  rareté  anatomique,  nous  a  paru 
intéressant  à  relater  à  cause  du  genre  de  vie  spécial 
que  menait  le  malade  dans  son  village,  et  de  la  méprise 
à  laquelle  donna  lieu,  à  un  âge  aussi  avancé  (72  ans), 
son  internement  dans  une  maison  de  sanTé. 

Porté  à  sa  naissance  sur  le  registre  de  l’état  civil,  comme 
appartenant  au  sexe  hermaphrodite  (sic),  et  sous  un  nom 
double  masculin  et  féminin,  D...  fut  reconnu  l'année  suivante 
comme  étant  du  sexe  masculin,  à  la  suite  d’un  examen  ordonné 
par  le  Procureur  du  Roi. 

Né  en  1828  de  parents  normaux,  D...  paraît  être  le  seul 
membre  de  sa  famille  atteint  de  malformation.  Il  a  eu  deux 
frères  dont  l’un  marié,  a  des  enfants  bien  constitués.  Jus¬ 
qu’à  l’âge  de  10  ans,  il  vécut  et  fut  habillé  comme  un  garçon. 
A  cette  époque  on  lui  lit  prendre  des  vêtements  de  femme  parce- 
qu’il  ne  pouvait  pas  uriner  sans  salir  son  pantalon  et  que  ses 
parents,  craignant  de  s'ôtre  trompés  sur  son  sexe,  ne  vou¬ 
laient  pas  l’exposer  à  faire  du  service  militaire.  A  partir  de  ce 
moment  jusqu’à  son  entrée  à  l’asile,  il  resta  un  homme-femme. 
Suivant  la  manière  assez  répandue  en  Lorraine,  de  désigner 
par  les  diminutifs  en  on  comme  Manon,  Fanchon,  etc.,  les 
femmes  au  type  masculin,  D...  fut  appelé  Finon.  D’une  intelli¬ 
gence  débile,  il  fréquenta  peu  l’école  et  fut  employé  à  la  garde 
des  pourceaux.  Devenu  plus  grand,  ses  travaux  restèrent  plu¬ 
tôt  des  travaux  d’homme  ;  il  travaillait  au  bois,  fauchait  et 
s’était  fait  une  spécialité  des  plus  rudes  besognes  :  équaris- 
sage,  forage  de  puits,  vidange,  etc.  Quand  ses  occupations 
masculines  lui  faisaient  défaut,  D...  tricotait  et  faisait  la  les¬ 
sive.  Malgré  son  costume  féminin,  les  allures  de  D...  étaient 
celles  d’un  homme.  Porteur  d’une  forte  barbe,  il  se  rasait  cha¬ 
que  semaine,  montait  à  cheval,  fumait,  jurait  et  s’enivrait.  Illui 
arrivait  parfois,  après  avoir  absorbé  de  copieuses  rations  d’eau- 
de-vie,  de  s’attaquer  aux  femmes;  elles  auraient  eu  souvent  à 
se  défendre  contre  ses  attentats  qui  ne  pouvaient  cependant 
pas  avoir  de  grandes  conséquences,  le  coït  lui  étant  anatomi¬ 
quement  impossible.  D’autre  part  il  aurait  joué  le  rôle  inverse 
vis-à-vis  de  soldats  d'une  garnison  voisine.  Il  était  d’ailleurs 
un  objet  do  curiosité  et  connu  dans  le  pays  sous  l’étiquette  de 
la  «  femme  à  barbe  ».  En  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  nous 
voyons  que  D...  avait  une  existence  absolument  bisexuée, 
alliant  aux  travaux  des  champs  et  aux  habitudes  du  sexe  fort 
des  occupations  et  un  costume  tout  féminins.  Amené  à  l’asile 
fin  juillet  1899  par  le  garde-champêtre  de  son  village,  D...  mar¬ 
chait  très  difficilement  et  donnait  le  bras  à  son  conducteur.  Il 
était  vêtu  d’habits  de  femme  usés,  corsage  et  jupe  noirs,  che¬ 
mise  sans  manches  et  bonnet  à  ruches.  Son  visage,  bien  que 
fraîchement  rasé,  contrastait  singulièrement  avec  son  bonnet 
blanc.  Admis  à  l’asile- en  vertu  d’un  arrêté  administratif  avec 
des  pièces  ne  donnant  que  des  renseignements  très  succincts 
sur  ses  antécédents,  il  fut  envoyé  par  les  bureaux  dans  le  ser¬ 
vice  des  femmes  en  raison  de  ses  prénoms  et  de  son  costume  ; 
la  personne  qui  l’accompagnait  n’ayant  pu  fournir  aucun  ren¬ 
seignement.  Alité  dès  son  arrivée  dans  un  dortoir  de  femmes, 
D...,  très  sourd  d’ailleurs,  n’eut  nullement  l’air  dépaysé  dans 
ce  milieu.  Immédiatement  mis  en  éveil  par  ses  allures  et  sa 
voix,  nous  l’avons  examiné  facilement  sans  provoquer  de  sa 
part  aucun  étonnement  ni  aucun  sentiment  de  pudeur,  et  nous 
avons  constaté  ce  qui  suit  :  les  cheveux  sont  a.ssez  courts, 
gris  et  rares.  D...  nous  dit  ne  les  avoir  jamais  coupés.  La  face 
très  masculine  nous  montre  un  système  pileux  très  bien  déve¬ 
loppé.  Les  oreilles  sont  asymétriques,  mal  ourlées,  non  per¬ 
cées,  la  droite  est  sensiblement  déformée.  Le  sujet  ne  présente 
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pas  à  la  face  de  signes  de  dégénérescence.  Les  muscles  du 
cou  sont  bien  développés  ;  le  cartilage  thyroïde  fait  une  forte 
saillie,  il  est  dur  et  surmonte  un  corps  thyroïde  peu  volumi¬ 
neux,  le  lobe  médian  seul  prédomine  sensiblement.  La  voix, 
forte  et  grave  en  temps  ordinaire,  s’adoucit  quand  le  malade, 
assez  craintif,  manifeste  un  sentiment  de  frayeur.  Le  système 
osseux  est  en  général  très  développé,  les  membres  supérieurs 
sont  bien  musclés,  les  avant-bras  sont  aplatis,  les  mains 
noueuses  et  larges.  Traces  de  fracture  du  cubitus  du  côté 
droit.  Les  membres  inférieurs  sont  maigres,  bien  musclés. 
Quelques  poils  assez  rares  recouvrent  la  région  du  genou. 
L’arcade  plantaire  est  très  accusée.  Le  thorax  est  bien  con¬ 
formé,  cylindrique,  recouvert  de  pectoraux  vigoureux;  quel¬ 
ques  poils  au  niveau  des  mamelons,  ces  derniers  étant  petits, 
très  peu  saillants  ;  le  tissu  glandulaire  sous-jacent  fait  totale¬ 
ment  défaut.  Le  ventre  plat  est  marqué  par  un  ombilic  saillant 
qui  se  trouve  à  20  centimètres  de  l’appendice  xiphoïde.  L’ossa¬ 
ture  du  bassin  est  tout-à-fait  masculine;  la  mensuration 
donne  : 

Périmètre  du  thorax  au  niveau  des  dernières  fausses  côtes 
75  centimètres.  Périmètre  du  bassin  au  niveau  des  épines  ilia¬ 
ques  antéro-supérieures  72  centimètres.  Les  deux  épines  pu¬ 
biennes  très  écartées  (10  centimètres)  sont  saillantes  et  volumi¬ 
neuses.  Enfin  la  distance  de  l’ombilic  au  méat  urinaire  est  de 
quatre  centimètres  et  demi.  Le  système  pileux  de  la  région 
génito-anale  est  normalement  développé. 

Les  organes  génitaux  sont  ceux  d’un  épispade  complet  avec 
monorchidie.  Le  pénis  est  aplati  et  relevé  contre  l’abdomen 
auquel  il  est  en  quelque  sorte  accolé,  ce  qui  ne  permettrait  pas 
le  coït,  l’intromission  n’étant  guère  possible,  et  le  sperme  en 
cas  d’éjaculation  ne  pouvant  être  projeté  que  sur  l’abdomen. 
Il  mesure  56  millimètres  de  long  et  35  millimètres  de  largeur  à 
la  naissance  et  46  milimètres  au  niveau  du  gland.  La  paroi 
supérieure  est  constituée  par  l’urètre  étalé  présentant  ses 
détails  anatomiques  normaux,  et  se  continuant  dans  la  vessie 
par  une  crête  divisant  en  deux  un  méat  vésical  dont  les  di¬ 
mensions  sont  de  15  millimètres  horizontalement,  et  verticale¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane  de  deux  millimètres  seulement.  La 
face  inférieure  du  pénis  nous  montre  un  gland  étalé  uni  par 
un  frein  très  court  à  un  prépuce  sans  adhérences  qui  se  conti¬ 
nue  par  les  faces  latérales  avec  l’urètre  précédemment  décrit. 
Le  scrotum  lisse,  sans  poils,  ne  présente  pas  do  cicatrices,  il 
est  normalement  rétractile,  le  raphé  est  bien  marqué.  On  y 
trouve  à  droite  un  testicule  de  volume  peu  inférieur  à  la  nor¬ 
male,  de  sensibilité  très  exagérée,  de  consistance  assez  molle 
coiffé  d’un  épididyme  nettement  perceptible.  Les  canaux  défé¬ 
rents  semblent  normaux  des  deux  côtés.  Le  gaucho  se  continue 
avec  une  petite  masse  molle,  noduleuse,  du  volume  d’une  grosse 
lentille.  Pas  de  testicule  de  ce  côté. 

L’anus  large,  dilaté,  permet  facilement  le  toucher  rectal  qui 
fait  sentir  une  prostate  atrophiée. 

Après  constatation  de  son  se.xe,  D...  fut  envoyé  dans  le  ser¬ 
vice  des  hommes.  Il  semble  très  étonné  de  se  trouver  dans  ce 
milieu,  et  très  gêné  de  porter  le  oo.stume  masculin.  Il  s’affran¬ 
chit  partiellement  de»  exigences  de  sa  nouvelle  tenue  en  déchi- 
rantsou  pantalon,  de  façon  à  pouvoir  continuer  à  uriner  comme 
par  le  passé. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’un  homme  jirésen- 
tantdes  anomalies  sexuelles  peu  rares  en  .somme  ;  toute 
l’originalité  du  fait  reposant  sur  l’existence  antérieure 
de  cet  hermaphrodite  social,  malgré  la  régularisation 
ancienne  de  .son  état  civil,  vivant  d’une  existence 
bisexuée  et  dont  le  véritable  sexe  était  absolument  mé¬ 
connu.  L’erreur  menée  jusqu’à  un  asile  d’aliénés  par 
l’omission  de  l’envoi  d’un  extrait  de  naissance,  aurait 
peut-être  duré  jusqu’à  sa  mort  si  un  examen  des  orga¬ 
nes  génitaux  ne  1  eût  fait  relever.  Hemanjuons  à  ce 
propos  qu’on  ne  saurait  trop  insister  .sur  la  nécessité 
d’examiner  les  organes  génitaux  de  certains  aliénés, 
des  femmes  à  barbe  notamment,  à  leur  entrée  dans  les 
asiles  ;  de  suivre  en  cela  la  pratique  du  D'  Bourneville 
à  Bicêtre,  au  risque  de  soulever  comme  lui  les  indigna¬ 


tions  d’une  presse  souvent  incompétente  et  parfois  in¬ 
juste. 

Dans  le  cas  particulier  la  présence  de  cet  individu 
dans  un  service  de  femmes  n’eût  pas  été  bien  dange¬ 
reuse  en  raison  de  son  âge  et  de  la  conformation  de  ses 
organes,  mais  il  n’en  aurait  pas  été  de  même  si  l'erreur 
avait  été  commise  relativement  à  un  sujet  plus  jeune. 
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Le  sanatorium  d'Hendaye  et  la  prophylaxie 

de  la  tuberculose  par  le  placement  familial. 

Il  vaut  mieux  pi’évenir  que  guérir,  aussi  la  Ville  de 
Paris  ne  s’est  pas  contentée  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  de  fonder  des  hôpitaux  comme  Berck-sur- 
Mer  et  Angicourt,  elle  vient  d’inaugurer  un  sanatorium 
à  Hendaye.  Les  enfants  de  parents  peu  aisés,  anémiés 
par  les  maladies  et  par  rencombronient  des  logements 
ouvriers,  peuvent  dès  à  présent  y  venir  respirer  l’air 
pur  et  reconquérir  les  forces  que  même  le  bien-être 
ne  pourrait  leur  rendre  à  Paris. 

Rien,  paraît-il,  ne  laisse  à  désirer  en  ce  sanatorium. 
Situé  à  3  kilomètres  d’Hendaye  à  l’embouchure  de  la 
Bidassoa,  dans  une  sorte  de  cuvette  protégée  de  la  brise 
trop  vive  de  l’Océan,  cet  établissement,  œuvre  de  l’ar- 
chitecte  Belouet,  comprend  huit  pavillons  isolés,  quatre 
pour  les  garçons  et  quatre  pour  les  filles.  Des  classes 
dont  les  préaux  s’ouvrent  sur  la  mer,  les  séparent.  Un 
pavillon  d’observation  pour  les  nouveaux  arrivés  avec 
vingt-six  lits  et  une  infirmerie  de  dix-sept  lits  complè¬ 
tent  le  sanatorium  d’Hendaye  qui  peut  hospitaliser  deux 
cents  enfants.  L’établissement  fonctionne  déjà  sous  la 
direction  de  M.  Iribe  et  la  surveillance  médicale  du 
D"  Oamino.  M.  Lucipia,  président  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  l’a  visité  récemment  et  une  centaine  d’enfants 
y  sont  dès  à  présent  soignés. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  inauguration, 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que 
sur  le  nombre  des  petits  Parisiens  malingres,  mal  logés, 
mal  nourris  et  trop  souvent  alcoolisés,  deux  cents  places 
dans  un  sanatorium,  c’est  bien  peu.  Il  en  est  des  milliers 
qui  auraient  besoin  de  s’y  revivifier  et  nous  doutons 
que  l'on  parvienne  à  créer  un  nombre  suffisant  de  fon¬ 
dations  de  ce  genre.  Loin  de  dédaigner  cet  es.sai  qui, 
dans  bien  des  cas,  offrira  des  avantages  sérieux,  nous 
croyons  qu’il  serait  bon  de  tenter  autre  chose  de  plus 
pratique  et  de  moins  coûteux.  Depuis  plusieurs  années 
nous  réclamons  l’envoi  à  la  campagne  des  enfants  ma¬ 
lingres,  proie  fatalement  vouée  à  la  tuberculose.  Très 
souvent  dan.s  le  service  du  traitement  à  domicile,  nous 
avons  pu  constater  que,  pour  l’envoi  de  petits  malades 
ou  convalescents  chez  des  parents  à  la  campagne,  le 
seul  obstacle  consistait  dans  les  frais  du  voyage,  et  l’As¬ 
sistance  publique  par  une  entente  avec  les  Compagnies 
de  chemins  de  fer  et  la  création  de  secours  spéciaux 
pourrait  facilement  le  supprimer.  Elle  aurait  ainsi  une 
double  satisfaction  :  d’abord  de  mieux  remplir  son  but 
humanitaire,  ensuite  d’économiser  les  frais  que  lui 
occasionnera  tôt  ou  tard  le  jeune  malade  devenu  tu¬ 
berculeux. 

On  pourrait  objecter  que  tous  les  petits  Parisiens 
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n’ont  25as  à  la  campagne  des  parents  pour  les  recevoir. 
Nous  n’en  doutons  pas,  mais  ne  pourrait-on  pas  orga¬ 
niser  pour  ces  derniers  des  sortes  de  colonies  à  place¬ 
ment  familial?  Cette  proposition  fut  jadis  faite  à  la 
Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris, 
par  M.  le  D’’  Dufournier,  sous  le  titre,  plus  paradoxal 
en  apparence  qu’en  réalité,  de:  Placement  familial  des 
tuberculeux  à  la  campagne.  M.  Dufournier  n’avait 
certes  pas  l’intention  d’infecter  les  familles  des  villa¬ 
geois  de  phtisiques  avancés,  propageant  par  leurs 
crachats  la  tuberculose.  11  désirait  seulement  attirer 
l’attention  sur  les  avantages  que  pourrait  fournir  le 
placement  familial  à  d’autres  malades  que  les  aliénés. 
Pour  ces  derniers,  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  a  fait 
ses  preuves  ;  pour  les  enfants  malingres  les  résultats 
seraient  encore  certainement  meilleurs. 

Ne  pourrait-on  pas  choisir  quelques  villages  sur  les 
bords  de  la  mer  ou  dans  un  pays  montagneux,  où 
moyennant  une  rétribution  modeste,  les  habitants 
prendraient  en  pension  les  jeunes  Parisiens  qui  leur  se¬ 
raient  envoyés  ?  Une  construction  légère  serait  aména¬ 
gée  pour  servir  d’école  et  d’inlirmerie,  et  un  instituteur, 
seul  ou  secondé  d’aides,  serait  chargé  d’instruire  les 
enfants,  de  les  surveiller  et  de  con.stater  si  les  familles 
qui  les  reçoivent,  remplissent  bien  les  engagements 
imposés  lors  du  placement  des  petits  Parisiens.  Un 
médecin  local  assurerait  la  surveillance  sanitaire.  Il 
est  certain  qu’une  organisation  de  ce  genre  donne¬ 
rait  de  bons  résultats  avec  une  dépense  modérée.  Elle 
ne  nécessiterait  qu’un  nombre  très  restreint  de  fonc¬ 
tionnaires  et  d’employés,  des  frais  généraux  très  mi¬ 
nimes,  et  ce  ne  serait  pas  deux  cents  enfants  comme  à 
Hcndaye,  mais  plus  de  mille  qui,  dans  un  très  bref 
délai,  pourraient  bénéficier  de  l’air  de  la  campagne. 
En  tous  cas,  l’expérience  est  à  faire,  elle  ne  parait  ni 
difficile,  ni  très  coûteuse.  .1.  Noir. 


REVÜE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

VII.  —  Note  sur  la  valeur  thérapeutique  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  dans  l’impaludisme  ;  parBoiNET,  professeur  à  l'Bccle 
lie  Médecine  de  Mar.seille.  {Bull.  gén.  de  Thêrap.,  15  août  1899.) 
VII.  —  L’auteur,  en  collaboration  avec  le  D’’ ïrintignan,  a 
après  de  nombreuses  expériences  pu  conclure  en  1892  :  Le 
traitement  de  l'impaludisme  par  le  bleu  de  méthylène  employé 
dans  les  cas  où  le  sulfate  de  quinine  avait  été  impuissant,  a 
donné  surtout  des  résultats  favorables,  lorsque  l’invasion  de 
la  maladie  était  de  date  récente.  M.  Boinet  a  depuis  continué 
ses  recherches  sur  les  ouvriers  travaillant  aux  vendanges  de 
la  Camargue.  Il  a  observé  trois  groupes  de  malades  :  1°  des 
paludéens  récents  n’ayant  jamais  pris  de  quinine;  2°  des  pa¬ 
ludéens  chez  lesquels  le  bleu  de  méthylène  échoua  et  où  la 
quinine  produisit  de  meilleurs  effets  ;  3"  enfin  des  paludéens 
chroniques. 

M.  Boinet  conclut  en  donnant  dans  l’impaludisme  aigu  la 
préférence  à  la  quinine  qui  doit  être  substituée  ou  associée  au 
bleu  de  méthylène.  Si  la  quinine  échoue,  c’est  parce  qu’on  la 
donne  à  dose  insuffisante  ou  à  un  moment  inopportun.  Dans 
le  paludisme  chronique  et  la  cachexie  paludéenne,  l’action  du 
bleu  de  méthylène  est  encore  moins  énergique  que  dans  le 
paludisme  aigu.  En  somme,  le  bleu  de  méthylène  a  une  action 
thérapeutique  appréciable  dans  le  paludisme,  mais  inférieure 
à  celle  de  la  quinine  ;  toutefois,  loin  de  s’exclure,  ces  deux 
médicaments  peuvent  être  associés,  soit  successivement,  soit 
simultanément. 


VIII.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parla  chlorine; 

par  WiLcox.  {Media.  News.,  iév.  1899.) 

VIII.  —  La  chlorine,  qui  s’obtient  en  traitant  le  chlorate  de 
potasse  en  poudre  par  l’acide  chlorhydrique  concentré  avec 
addition  de  quinine,  aurait,  s’il  faut  en  croire  Wiloox,  une 
efficacité  réelle  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  A  la 
suite  de  son  administration,  la  langue  se  nettoierait,  on  ver¬ 
rait  survenir  l’appétit,  tomber  la  fièvre  et  les  selles  prendraient 
une  odeur  particulière  due  au  médicament.  Comme  consé¬ 
quence,  il  y  aurait  une  amélioration  de  l’état  général,  des 
forces  et  des  facultés  intellectuelles.  La  chlorine  raccourci¬ 
rait  notablement  la  durée  de  la  maladie  et  celle  de  la  conva¬ 
lescence;  son  u.sage  peut  se  continuer  jusqu’à  désinfection 
complète  du  tube  digestif. 

IX.  —  De  l’eau  oxygénée  en  chirurgie;  par  Tissot.  [Arch. 

de  méd.  navale,  1899.) 

IX.  —  L’eau  oxygénée  vraie  ou  peroxyde  d’hydrogène  est 
un  antiseptique  énergique  et  d’emploi  facile  dont  l’usage  se 
répand  de  plus  en  plus  en  chirurgie  et  même  en  médecine. 

En  médecine,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  résul¬ 
tats  relatés  par  Biard  dans  sa  thèse  de  1896  au  moyen  de  l’eau 
oxygénée  dans  les  vomissements  incoercibles.  En  chirurgie, 
les  applications  sont  plus  nombreuses.  Dès  1862,  Laugier, 
J.  Guérin  et  d’autres,  avaient  signalé  son  action  excitante; 
Bailly,  en  1881,  l'avait  utilisée  comme  antiputride  chez  Péan  et 
Béchamp  ;  P.  Bert  et  Regnard  à  l’Académie  des  Sciences,  No- 
cart  et  Mallereau  à  l’Académie  de  Médecine,  avaient  vanté  les 
qualités  de  ce  corps,  inoffensif,  comme  venaient  de  le  prouver 
les  expériences  de  Laborde  et  Quinquaud.  Lermoyez,  en  1896, 
en  rapporta  l’usage  des  cliniques  de  rhinologie  de  Vienne  où 
elle  est  fort  employée,  et  Gellé,  à  l’exemple  de  Lermoyez,  con¬ 
seille  l’emploi  de  l’eau  oxygénée  enotologie.  Lucas-cLampion- 
nière  en  fait  un  usage  courant  dans  son  service  et  a  fait,  à  son 
sujet,  une  intéressante  communication  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  (6  décembre  1898.)  L’auteur  s’est  servi  plusieurs  fois  de 
l’eau  oxygénée  en  chirurgie  générale  (curettage  d’os  atteints 
d’ostéomyélite,  ablations  de  tumeurs),  et  il  croit  pouvoir  con¬ 
clure  : 

1“  Jamais  le  moindre  inconvénient  dû  à  l’emploi  de  cet  anti¬ 
septique,  ni  irritation  locale,  ni  érythème,  ni  phénomènes 
toxiques  n’ont  été  observés  au  cours  de  sa  pratique  ;  2“  son  appli¬ 
cation  est  presque  indolore  :  elle  ne  provoque  qu’un  peu  de 
cuisson  très  supportable  ;  3”  elle  donne  lieu  à  un  abondant 
dégagement  gazeux,  qui-  se  traduit  par  une  fine  mousse  san¬ 
guinolente  recouvrant  toute  la  plaie,  ou  faisant  hernie  hors 
des  cavités  lorsque  la  plaie  est  anfractueuse  et  profonde; 
4“  elle  donne  aux  plaies  un  excellent  aspect  et  semble  favoriser 
les  phénomènes  de  réparation  ;  5»  à  part  son  action  antisep¬ 
tique  manifeste,  elle  est  en  outre  hémostatique  et  désodori¬ 
sante. 

Nous  avons  pu  personnellement,  dans  notre  pratique  jour 
nalière,  faire  fréquemment  usage  de  l’eau  oxygénée,  soit  à  la 
suite  de  petites  opérations  chirurgicales,  soit  dans  le  panse¬ 
ment  de  plaies  suppurantes  (ulcères  variqueux,  anthrax,  etc.) 
et  nos  observations  pourraient  toutes  venir  à  l’appui  des  con¬ 
clusions  de  M.  Tissot. 

X.  —  Traitement  de  la  sciatique  par  l'ichtyol;  par  Crocq. 

(Journ.  de  Neurol.,  1899.) 

X.  —  L’ichtyol,  produit  complexe  de  distillation  d’une  roche 
bitumeusedu  Tyrol,  est  un  antiseptique  fort  usité  qui  employé 
à  l’intérieur  a  déjà  donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  l’asthme,  des  névralgies  et  du  rhumatisme.  M.  Crocq  l'a 
expérimenté  avec  succès  dans  les  sciatiques  rebelles;  sur 
20  cas  il  a  obtenu  14  guérisons.  Il  ordonne  par  jour  de  6  à 
8  capsules  ou  pilules  contenant  chacune  0  gr.  10  d’ichtyol  et 
conseille,  en  outre,  5  ou  6  frictions  en  24  heures  avec  le  lini- 
ment  suivant  : 

Ichtyol . ,50  grammes. 

Glycérine . 20  — 

Eau  distillée . 30  _ 

C’est  un  nouveau  traiicixicni  a  essayer  contre  la  sciatique 
rebelle  qui  fait  si  fréquemment  le  désespoir  du  malade  et 
même  du  praticien. 
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XI.  —  Traitement  prophylactique  de  l’avortement  par 
l'acétanilide  ;  par  Hahnsbergeb.  {Jonrn.  of  the  Amer.  Med. 
Ass.) 

XI.  —  Le  médecin  américain  Harnsberger  conseille  de  don¬ 
ner  1  gramme  d'aoétanilide,  soit  à  dose  massive,  soit  fractionné 
en  deux  ou  quatre  doses  à  une  heure  d’intervalle  dans  les  cas 
de  métrorrhagies  survenant  à  la  suite  d’un  retard  des  règles. 
Ces  hémorragies  sont  le  plus  souvent  de  véritables  avortements 
qui  passent  inaperçus,  la  grossesse  étant  trop  récente.  On  peut 
encore  prescrire  l’acétanilide  seul  ou  associé  au  bromure  de 
potassium  quand  il  existe  des  symptômes  faisant  prévoir  un 
avortement  imminent.  Les  doses  d'aoétanilide  à  prescrire  sont 
de  0  gr.  35  à  0  gr.  45  chez  les  personnes  qui  ne  sont  pas  habi¬ 
tuées  au  médicament,  elles  peuvent  être  portées  à  0  gr.  65  et 
être  renouvelées  à  des  intervalles  assez  rapprochés  sans  incon¬ 
vénients. 

XII. —  Action  de  la  Phacothérapie  dans  un  cas  d'érysipèle 
de  la  face  et  contre  deux  chancres  mous;  par  C.  Kéloidi- 
Tis.  (Soc.  imp.  de  méd.  de  Constantinople,  1899.) 

XII.  —  La  phacothérapie  est  l’application  thérapeutique 
locale  de  la  lumière  solaire  dont  les  rayons  sont  concentrés  au 
moyen  d’une  lentille  sur  le  point  où  l’on  veut  agir.  Ce  procédé 
thérapeutique  a  été  appliqué  plusieurs  fois  avec  succès  à  Cons¬ 
tantinople  par  M.  P.  Apéry.  L’auteur  rapporte  une  observation 
d’érysipéle  do  la  face  où  la  phacothérapie  appliquée  d’un  seul 
côté  avait  donné  très  rapidement  un  excellent  résultat  d’autant 
plus  palpable  qu’on  pouvait  en  juger  par  comparaison  avec  le 
côtéopposé.  Deux  chancres  mous  traités  par  la  même  méthode 
devinrent  douloureux  après  quelques  séances  de  phacothérapie, 
puis  se  cicatrisèrent  avec  de  simples  pansements  à  l’eau  phé- 
niquée.  Malheureusement,  l’agent  thérapeutique,  le  soleil, 
n’est  pas  toujours  disposé  à  prêter  son  concours.  J.  Noir. 


CORRESPONDANCE 

Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes. 

(Bruxelles,  4-8  septembre  1899.) 

Bruxelles,  9  septembre  1 899 . 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  Conférence  internationale  relative  à  la  prophylaxie  des 
maladies  spécifiques  vient  de  clore  ses  séances  après  une  labo¬ 
rieuse  semaine  d’études  et  de  discussions  dont  quelques-unes 
ont  présenté  un  sérieux  intérêt  et  elle  a  été  unanime  dans  l’é¬ 
loge  de  son  promoteur,  M.  le  D”  Dubois-Havenith,  agrégé  de 
l’Université,  chef  du  service  dermato-syphiligraphique  de  la 
Polyclinique  libre  de  Bruxelles,  qui,  par  son  activité,  son  zèle 
et  son  esprit  pratique,  a  mené  à  bien  l’œuvre  difficile  de  cette 
réunion.  Vingt-neuf  États  des  deux  mondes,  les  plus  grands 
comme  les  plus  petits,  avaient  répondu  à  l’invitation  du  dis¬ 
tingué  médecin  bruxellois  par  l’envoi  de  délégations  officielles 
où  figuraient  les  professeurs  les  plus  éminents  des  Universités, 
des  médecins  hygiénistes,  conseillers-rapporteurs  près  les  mi¬ 
nistères  et  les  offices  d’hygiène  publique,  des  médecins  d’ar¬ 
mées,  des  médecins- chefs  de  bureaux  et  hôpitaux  spéciaux,  des 
magistrats  en  exercice  et  des  fonctionnaires  de  la  police  géné¬ 
rale  ou  municipale.  Mai.s,  dans  une  haute  pensée  d’impartia¬ 
lité  scientifique,  le  promoteur  de  la  Conférence  qui,  d’ailleurs, 
avait  trouvé  dès  la  première  heure  un  collaborateur  éclairé  et 
dévoué  dans  la  personne  de  l’honorable  M.  Béco,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Ministère  de  l’Agriculture  et  des  Travaux  publics,  fa¬ 
milier  lui-même  depuis  longtemps  avec  toutes  les  questions 
d’hygiène  publique,  le  promoteur  de  la  Conférence,  disons- 
nous,  avait  clairement  jugé  que  pour  que  ses  travaux  prissent 
une  réelle  portée,  il  convenait  d’appeler,  tant  pour  rapporter 
que  débattre,  les  représentants  de  l’opinion  généralement 
moins  accréditée  dans  les  conseils  officiels,  qui  tient  que  l’or¬ 
ganisation  administrative  actuelle,  en  d’autres  termes  la  ré¬ 
glementation  de  la  prostitution  (médecine  préventive  et  cura¬ 
tive  et  surveillance  policière)  n’a  pas  donné  —  loin  de  là  —  au 
point  de  vue  de  la  protection  de  la  santé  publique,  des  résul¬ 


tats  en  rapport  avec  les  sacrifices  de  tout  genre  qu’elle  exige, 
soit  du  droit  public,  soit  de  la  médecine  même.  En  effet,  M.  Du¬ 
bois-Havenith  avait  officiellement  invité  le  secrétaire  général 
de  la  Fédération  britannique  et  continentale  abolitionniste, 
l’honorable  M.  Henri  Minod  (de  Genève),  qui  s’était  rendu  à  la 
Conférence  accompagné  de  quelques  médecins,  magistrats  et 
publicistes.  A  la  vérité,  nous  pouvons  l’avouer  maintenant,  la 
première  pensée  des  membres  ainsi  appelés  avait  été,  non  pas 
une  pensée  de  défiance,  mais  une  pensée  d’hésitation  cà  la  vue 
de  la  composition  en  quelque  sorte  inévitable  de  la  majorité 
de  la  Conférence  et  de  la  qualité  des  membres  désignés  par  les 
divers  gouvernements.  N’y  avait-il  pas  lieu  de  craindre  qu’on 
se  heurtât  à  des  partis  pris,  à  des  opinions  anciennes,  à  des 
jugements  arrêtés  qui  se  traduiraient  par  des  fins  de  non  rece¬ 
voir  même  les  arguments  contradictoires  les  plus  topiques, 
même  les  critiques  les  plus  justifiées,  et  finalement  par  des  ré¬ 
solutions  qui  paraîtraient  rédigées  avant  le  départ.  L’événe¬ 
ment  a  prouvé  que  cette  appréhension  n’était  pas  absolument, 
disons  mieux,  n’était  pas  fondée.  Nous  ne  jurerions  pas  que  plu¬ 
sieurs  membres  ne  fussent  peut-être  venus  avec  l’intention  d’en 
finir  une  bonne  fois  avec  les  doctrines  et  les  pratiques  d’hy¬ 
giène  publique  (en  opposition  avec  l’état  de  choses  existant) 
formulées  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  en  Hollande,  en  Bel¬ 
gique  même,  appuyées  en  Italie  par  le  ministre  Crispi,  et  en 
France  par  une  partie  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  nombre 
de  maires  de  province,  de  les  faire  solennellement  condamner 
par  la  Conférence  internationale,  de  restaurer  enfin  inébran¬ 
lablement  le  château-fort  très  ébranlé  de  la  police  des- mœurs. 
Mais  cette  intention,  si  elle  a  réellement  existé,  ne  s’est  pas 
manifestée  d’une  manière  trop  intransigeante,  et  devant  la  rè¬ 
gle  fixée  par  l’organisateur  de  la  Conférence,  devant  les  obser¬ 
vations  du  vénéré  président,  M.  le  ministre  d’Etat  Lejeune,  les 
représentants  de  la  doctrine  étatiste  de  l’Allemagne  impériale, 
de  l’autoritarisme  ministériel  d’Italie,  du  pouvoir  discrétion¬ 
naire  de  notre  Préfeeture  de  police  parisienne,  n’ont  pas  insisté. 
L’opinion  publique  planant  en  quelque  sorte  sur  les  débats  et 
dès  la  première  heure,  sans  que  chacun  s’en  rendît  absolument 
compte,  tout  le  monde  comprît  que  l’on  s’était  réuni,  non 
pour  se  combattre  et  s’anathéroatiser,  mais  pour  s’éclairer  réci¬ 
proquement  :  ce  n’était  pas  en  six  ou  huit  séances,  fussent- 
elles  de  cinq  ou  six  heures  de  durée  chacune,  et  sans  autres 
enquêtes  et  préparations  que  celles  qui  avaient  précédé  la  Con¬ 
férence  de  Bruxelles,  qu’une  question  comme  la  Réglementa¬ 
tion  pouvait  décemment  recevoir  entre  contradicteurs  sa  so¬ 
lution  décisive  et  définitive.  Si  cette  large  plate-forme  n’avait 
point  été  admise  en  quelque  sorte  unanimement,  les  membres 
de  la  Fédération  abolitionniste  n’auraient  plus  eu  grand’chose 
à  dire  ou  à  faire  au  sein  de  la  Conférence,  et  devant  une  autre 
attitude  que  celle  qui  a  été  adoptée,  il  nous  semble  qu’ils  n’eus¬ 
sent  eu  autre  rôle  à  tenir  que  l’abstention,  et  mieux  la  retraite. 

Les  questions  insérées  à  l’ordre  du  jour  étaient  au  nombre 
de  six  :  leur  simple  énoncé  marque  bien  les  desiderata,  les 
hésitations,  les  doutes,  les  besoins  de  réformes  qui  ont  pris 
place  tant  dans  l’esprit  des  médecins  que  dans  l’esprit  des  ad¬ 
ministrations  soucieuses  du  bien  public.  Nous  les  énumérons  : 

f°  Les  systèmes  de  réglementation  en  vigueur  ont-ils  eu  une 
influence  sur  la  fréquence  et  la  dissémination  de  la  syphilis  et 
des  maladies  vénériennes  ? 

2"  L’organisation  actuelle  de  la  surveillance  médicale  de  la 
prostitution  est-elle  susceptible  d’amélioration? 

3“  Bi  l’on  se  place  à  un  point  de  vue  exclusivement  médi¬ 
cal',  y  a  t-il  avantage  à  maintenir  les  maisons  de  tolérance  ou 
vaut-il  mieux  les  supprimer? 

4»  L'organisation  de  la  surveillance  policière  de  la  prosti¬ 
tution  est-elle  susceptible  d’amélioration? 

5“  Par  quelles  mesures  légales  pourrait-on  arriver  à  diminuer 
le  nombre  des  femmes  qui  cherchent  dans  la  prostitution  leurs 
moyens  d’existence? 

6“  Abstraction  faite  de  tout  ce  qui  touche  à  la  prostitution, 
quelles  mesures  générales  y  aurait-il  lieu  de  prendre  pour 
lutter  efficacement  contre  la  propagation  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes  ? 

Sur  toutes  ces  questions,  M.  le  D'  Dubois-Havenith  avait 
confié  trois  ou  quatre  rapports  contradictoires  à  des  médecins 
d’opinions  divergentes  avec  mission  de  grouper  le  plus  possible 
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les  faits  concrets,  les  documents,  les  statistiques  susceptibles 
de  nourrir  et  éclairer  le  débat:  l’impartialité  de  l’honorable 
organisateur  s’était  affirmée  dès  le  premier  instant  que  la  Con¬ 
férence  avait  été  théoriquement  arrêtée  dans  son  esprit. 

Très  logiquement  M.  Dubois-Havenith  avait  fait  précéder  les 
rapports  visant  plus  particulièrement  les  questions  du  pro¬ 
gramme,  de  quatre  rapports  généraux  sur  le  danger  social  de 
la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie,  sur  la  part  qui  revient  à  la 
prostitution  et  aux  autres  modes  de  dissémination,  en  dehors 
de  la  prostitution,  dans  la  propagation  des  maladies  spécifi¬ 
ques,  et  il  en  avait  confié  la  rédaction  à  MM.  les  Alfred 
Fournier,  Neisser  (de  Breslau),  Lassar  (de  Berlin)  et  à  MM.  les 
D"  Le  Pileur  et  Verchère,  des  services  sanitaires  de  Saint- 
Lazare.  En  dehors  de  ces  rapports  généraux  il  avait  en  outre 
confié  la  rédaction  d’une  trentaine  de  rapports  d’enquête  à  des 
médecins  et  professeurs  ou  administrateurs  qualifiés  pour 
tous  les  pays  civilisés  des  deux  mondes. 

Vous  le  voyez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  il  y  a  là  une 
œuvre  considérable,  énorme,  et  il  faut  remonter  à  la  monogra¬ 
phie  de  notre  Parent-Duchatelet  pour  trouver  un  si  beau 
groupement  de  chiffres  et  de  faits  documentaires.  De  ces  tra¬ 
vaux  les  uns  sont  vraiment  considérables  et  resteront  comme 
des  modèles  d’analyse  ou  de  répertoires  à  consulter.  Vous  me 
permettrez  aujourd’hui  de  ne  m’arrêter  à  aucun  d’eux  en  par¬ 
ticulier  pour  la  raison  que  je  vais  de  suite  vous  donner. 

Je  tiendrais  pour  regrettable  d’écourter  l’étude  de  ces  docu¬ 
ments,  de  les  seulement  énumérer  sans  en  faire  sortir  tout  l'en¬ 
seignement  scientifique  et  sociologique  qu’on  y  doit  chercher 
parce  que  leurs  auteurs  se  sont  appliqués  à  l’y  mettre,  et  je 
vous  demanderai  de  me  laisser  faire  au  Progrès  Médical  ce  que 
j’ai  déjà  eu  l’honneur  d’y  faire  quand  j’y  ai  étudié  les  résultats 
de  l’enquête  gouvernementale  sur  la  prostitution  en  Belgique, 
en  Russie,  etc.  M.  le  D''  Dubois-Havenith  qui  a  pu  en  quelques 
jours  imprimer  trois  énormes  volumes  in-8“  des  Rapports  et 
Enquêtes  préliminaires  nous  promet  pour  la  fin  de  septembre 
les  volumes  des  procès  verbaux  de  la  semaine  de  discussions: 
il  nous  sera  facile  à  ce  moment  de  faire  une  répartition  logique 
et  raisonnée  des  sujets,  des  questions,  des  chiffres  épars  dans 
tous  les  rapporta  et  dans  tous  les  discours,  de  cataloguer, 
grouper  et  résumer  les  arguments,  enfin  de  faire  une  étude 
impartiale  et  mûrie,  une  paraphrase  serrée  de  l’ensemble  de 
ces  travaux. 

L'impression  immédiate  donnée  par  ces  travaux  a  été  qu’il 
était  d’ores  et  déjà  impossible  de  conclure  médicalement  et 
administrativement  en  faveur  du  statu  quo.  Tenez  pour  certain. 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  que  si  la  police  des  mœurs 
n’est  pas  condamnée  d’ores  et  déjà  en  principe,  elle  Test  dans 
sa  forme  actuelle,  dans  sa  forme  parisienne  avec  le  cortège  de 
ces  procédés  médicaux  et  administratifs  si  souvent  et  si  juste¬ 
ment  réprouvés.  Rien  n’affirme  mieux  ce  que  nous  avançons  ici 
que  les  conclusions  individuelles  auxquelles  sont  arrivés  pres¬ 
que  sans  exception  nos  distingués  confrères  du  Dispensaire  et 
de  Saint-Lazare  ;  les  travaux  actuels  do  MM.  Commenge,  Jul- 
lien,  Le* Pileur,  Verchère,  Barthélemy,  Ozenne  et  autres  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  faits  d’un  haut  intérêt  dont  ces  honora¬ 
bles  médecins  n’ont  pas  hésité  à  tirer  des  déductions  grosses 
de  réformes  devant  lesquelles,  hâtons-nous  do  l’ajouter,  ils  ne 
reculent  pas.  C’est  là  un  résultat  très  notable. 

Bien  qu’il  faille  faire  ici  Téloge  d’un  Français,  je  vous  de¬ 
manderai,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  de  me  laisser  dire 
très  simplement,  mais  aussi  très  sincèrement,  la  part  considé¬ 
rable  qui  a  été  prise  dans  les  débats  de  la  conférence  par  le 
chef  de  la  délégation  française,  M.  le  Fournier.  Personnel¬ 
lement  nous  sommes  à  Taise  pour  souligner  l’importance  du 
rôle  scientifique  et  ajoutons  moral  que  vient  de  tenir  notre 
illustre  compatriote,  puisque,  en  diverses  circonstances,  nous 
n’avons  pas  hésité  à  nous  séparer  de  lui  et  même  à  affirmer 
notre  contradiction. 

La  situation  était  délicate  pour  le  maître  de  Saint-Louis  et 
nous  nous  étions  un  instant  demandé  si  très  habilement  le 
gouvernement  français  ne  l’avait  pas  investi  d’une  fonction  et 
d’un  rôle  officiels  pour  tenter  d’atténuer,  dans  sa  parole  écoutée, 
des  critiques  dont  on  avait  déjà  universellement  senti  l’exac¬ 
titude,  la  force  et  la  sévérité.  Si  cette  supposition,  qui  n’avait 
d’ailleurs  fait  que  nous  effleurer,  n’est  pas  tout  à  fait  inexacte, 


le  petit  calcul  politique  n’a  pas  réussi  et  pour  quiconque  a 
suivi  la  carrière  et  le  caractère  de  M.  Fournier,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’en  étonner.  Sans  revenir  sur  ses  déclarafions  et  juge¬ 
ments  connus,  sans  non  plus  se  donner  pour  un  partisan  de 
l’abolitionnisme  libertaire  dans  sa  forme  anglo-saxonne,  loin 
de  là,  sans  renouveler  des  affirmations  superflues,  il  a  su, 
avec  un  tact  et  une  élévation  qui,  nous  ne  le  cachons  pas, 
flattaient  notre  amour-propre  national  au  milieu  de  cette 
assemblée  où  abondaient  des  médecins  étrangers  d’un  grand 
mérite,  marquer  tout  d’abord  qu’il  était,  avec  le  bureau,  de 
ceux  qui  voyaient  dans  les  travaux  de  la  Conférence  la  seule 
préface  d’un  livre  à  écrire  :  à  ses  yeux  la  réunion  de  septembre 
était  un  commencement  et  non  une  fin  ;  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  ici  la  courtoisie  déférente  avec  laquelle  les  maîtres  les 
plus  en  renom  de  l’Europe  centrale  ou  de  l’Europe  anglaise 
et  russe  ont  fait  accueil  à  ce  doyen  de  la  médecine  spécifique. 
L’attitude  de  M.  Fournier  sur  ce  point  capital  du  but  actuel  de 
la  Conférence  a  été  décisive  et  comme  entraînante.  M.  Fournier 
a  parlé  ensuite  des  formes  même  que  doit  affecter  la  méde¬ 
cine  spécifique  hospitalière  vis-à-vis  des  femmes  malades 
sans  que  le  médecin  eût  à  perquisitionner  dans  leur  privé, 
avec  une  noblesse  de  sentiments  s’alliant  cependant  à  un  sens 
pratique  d’organisation  qui  a  également  touché  et  convaincu. 
M.  le  P''  Lassar  (de  Berlin)  a  dit  également  d'excellentes 
choses  sur  le  traitement  hospitalier  des  malades  spécifiques 
que  lui  non  plus  ne  considère  pas  comme  des  coupables,  du 
fait  même  de  leur  maladie. 

Ainsi  le  sentiment  général,  presque  unanime  de  la  Confé¬ 
rence,  s’est  trouvé  peu  à  peu  orienté  vers  l’adoption  de  vues 
et  de  mesures  communes  immédiates  d’une  utilité  sociale  ou 
médicale  incontestable,  telles  que  les  divers  gouvernements,  les 
diverses  nations,  quelles  que  fussent  les  formes  de  ceux-là  et 
les  tempéraments  de  celles-ci,  pussent  les  agréer  et  les  mettre 
en  œuvre.  C’est  par  là  que  la  Conférence  internationale  a  fait 
une  œuvre  vraiment  utile,  plus  utile,  croyons-nous,  que  si, 
répudiant  les  bonnes  traditions,  les  bonnes  mœurs  scienti¬ 
fiques,  elle  se  fût  laissée  aller  à  prendre,  comme  ab  irato,  à 
la  manière  d’une  assemblée...  comment  dire?...  politique,  des 
conclusions  formelles,  dogmatiques,  et  ce  par  le  moyen  du 
vote  !  Comme  on  Ta  dit  fort  bien  de  plusieurs  coins  de  la  salle 
du  Palais  des  Académies  :  «  La  science  se  prouve,  elle  ne  se 
vote  pas!  »  M.  Fournier  a  singulièrement  contribué  à  aiguiller 
la  Conférence  dans  cette  sage  voie. 

La  Conférence  s’est  donc  tenue  à  prendre  une  seule  délibé¬ 
ration  ferme  :  1»  Elle  a  arrêté  la  constitution  d’une  Commis¬ 
sion  internationale  permanente  dont  le  double  objet  sera 
d’étudier  la  question  de  la  protection  des  femmes  et  de  prendre, 
pour  y  obvier,  les  mesures  médicales,  morales  et  légales  con¬ 
venables.  Cette  commission  aura  son  siège  et  ses  archives  à 
Bruxelles.  Elle  convoquera  des  assemblées  triennales  ou  des 
Congrès,  soit  à  Bruxelles,  soit  dans  telle  ville  d’Europe  jugée 
favorable  à  l’étude  et  au  mouvement  d’amélioration. 

La  première  réunion  triennale  aura  lieu  à  Bruxelles  en  sep¬ 
tembre  190?. 

Les  autres  résolutions  de  la  conférence  sont  des  vœux  : 

2“  Elle  émet  Tavis  que  les  divers  gouvernements  et  les  mu¬ 
nicipalités  instituent  des  enquêtes  qui  auront  pour  but  do 
déterminer  la  densité  des  maladies  spécifiques  et  leurs  taux 
ordinaire  et  e.xtraordinaire  dans  les  populations  civiles  et  mili¬ 
taires: 

S”  Elle  charge  sa  Commission  permanente  de  fixer  ou  de 
faire  fixer  par  une  sous-commission  composée  d’un  petit 
nombre  do  statisticiens,  médecins  et  économistes,  une  méthode 
de  statistique  uniforme  qui  permette  aux  bureaux  sanitaires 
ou  mieux  force  les  bureaux  sanitaires  à  parler  la  même  langue 
statistique  et  elle  désigne  comme  la  meilleure  méthode  de 
numération  des  malades  quand  il  s’agit  des  femmes  prostituées, 
la  méthode  de  Sperk  ou  statistique  individuelle  ;  d’ores  et  déjà 
toutes  les  statistiques  seront  établies  sur  la  base  médicale 
universellement  acceptée  de  la  division  des  maladies  spécifi¬ 
ques  en  syphilis,  ulcère  mou  et  blennorrhagie; 

4“  Elle  demande  aux  gouvernements  de  faire  dans  les  études 
et  les  examens  de  médecine  une  place  obligatoire  à  la  véné- 
réologio  (P"^»  Fournier,  Kaposi,  Lassar,  Neisser,  Leisser). 
M.  Fournier  voudrait  que  notre  Assistance  eût  un  corps  de 
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médecins  spécialistes  réparti  dans  tous  les  hôpitaux  généraux, 
analogue  au  corps  des  médecins  accoucheurs  dû  à  l’excellente 
initiative  du  D’’  Bourneville; 

5“  Enfin  et  ce  dernier  vœu  a  été  suggéré  par  un  fait  patholo¬ 
gique  positivement  général,  qui  était  déjà  apparu  dans  les 
travaux  de  Parent-Duchatelet,  de  Sperk,  de  Stoukowenkoff 
et  de  Nikolsky,  fait  que  les  statistiques  inédites  de  M.  Four¬ 
nier  lui-même,  celles  de  MM.  Commenge,  Le  Pileur  et  Barthé¬ 
lemy,  celles  enfin  de  l’éminent  D''  Jullien,  corroborent  d’une 
façon  définitive,  c’est  la  nécessité  absolue  do  tout  mettre  en 
usage  légal  et  moral  pour  ne  plus  compter  parmi  les  prosti¬ 
tuées  soumises  ou  insoumises  de  jeunes  filles  mineures.  Il 
ressort  d’une  façon  irréiutable  que  la  jeune  fille  se  fait  syphili- 
ser  et  syphilise  dans  des  proportions  numériques  qui  défient 
toute  comparaison  avec  les  autres  périodes  de  la  vie  de  la 
femme  :  de  16  à  20  ans  la  jeune  fille  plus  ou  moins  vulgivaque 
va  par  une  progression  croissante  se  faisant  syphiliser  de  plus 
en  plus  chaque  année  ;  à  20  ans,  elle  atteint  le  summum;  de 
20  à  25  ans  la  décroissance  est  déjà  rapide  pour  aller  s’étei¬ 
gnant  de  plus  en  plus,  alors  même  que  la  femme  reste  encore 
en  grande  activité  sexuelle,  de  25  à  30  et  plus.  C’est  là  un  fait 
considérable  sur  lequel  M.  le  P*’  Fournier  a  eu  grand’raison 
d’insister.  La  question  des  mineures,  déjà  posée  du  reste,  doit 
prendre  place  au  premier  rang  des  préoccupations  de  la  mora¬ 
lisation,  de  l’éducation,  et  de  l'économie  publiques. 

Finirai-je,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  sans  vous  dire 
l’accueil  cordial  que  les  pouvoirs  publics  et  le  corps  médical 
de  la  Belgique  ont  fait  à  la  Conférence?  Ne  pas  le  mentionner 
serait  d’une  inintelligente  ingratitude.  Quel  beau  foyer  d'in¬ 
telligence,  quel  charmant  foyer  de  civilisation  que  cette  belle 
ville  de  Bruxelles,  la  première  ville  de  F'rance...  hors  France! 

Cordialement  à  vous.  D''  L.  Fiaux. 
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Thérapeutique  clinique  de  la  fièvre  typho'ide  ;  par  O.  M.artin. 

(1  vol.,  176  p.,  Encyclopédie  Léauté.) 

L’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  met  à  l’ordre  du  jour 
l’ouvrage  de  M.  Martin.  Ce  n’est  pas  que  l’on  ne  possède  point 
déjà  quelques  publications  sur  le  même  sujet;  mais  ces  dif¬ 
férents  travaux  «  sont  plutôt  une  étude  générale  et  complète 
«  de  laquestion,  une  sorte  de  revue  critique  des  différents  trai- 
«  tements  préconisés,  qu’un  exposé  précis  de  la  conduite  cli- 
«  nique  à  tenir,  lorsque  l’on  est  en  présence  d’untyphoisant  ». 
En  elfet,  en  présence  des  nombreuses  médications  préconisées, 
souvent  contradictoires  les  unes  des  autres,  le  praticien  est 
souvent  embarrassé  dans  son  choix.  M.  Martin  cherche  à  sim¬ 
plifier  la  question,  à  ne  donner  que  les  méthodes  de  traitement 
à  l’abri  de  toute  critique,  et  enfin  à  mettre  en  lumière  les  ap¬ 
plications  les  plus  utiles  que  l’on  peut  faire  des  diverses  médi¬ 
cations  selon  l’époque  du  début  du  traitement,  selon  la  forme 
ou  la  variété  de  fièvre  typhoïde.  C’est  pour  se  conformer  à  ce 
programme  que  l'auteur  croit  devoir  conseiller  le  bain  chaud 
ou  tiède  plutôt  que  le  bain  froid;  le  bain  chaud  en  effet,  tel 
que  le  préconisent  Bouchard  et  ses  élèves,  donne  des  succès 
tout  aussi  brillants  que  le  bain  froid,  qui  contribue  «  à  trans¬ 
former  la  fièvre  typhoïde  en  une  longue  souffrance  dont  le 
souvenir  ne  s’efface  pas  ». 

Si  cette  conclusion  soulève  quelques  objections  de  la  part  des 
fervents  disciples  de  Brand,  que  dire  de  la  conception  patho¬ 
génique  de  l’auteur  sur  la  fièvre  typhoïde?  Malgré  les  récentes 
découvertes,  M.  Martin  ne  se  déclare  pas  absolument  convaincu 
de  la  spécificité  du  bacille  d’Eberth,  et  croit  même  en  un  avenir 
prochain  où  un  argument  décisif  rendra  indiscutable  l'iden¬ 
tification  du  coii-bacille  et  du  bacille  d’Eberth  !  Partant  de  ce 
principe,  l’auteur  élimine  toutes  les  tentatives  récentes  de  trai¬ 
tement  spécifique  delà  fièvre  typhoïde  par  le  sérum  d’animaux 
immunisés.  li  est  permis  de  croire  qu’un  tel  ostracisme  est  un 
peu  exagéré,  même  en  l’absence  actuelle  d’une  méthode  séro- 
thérapiq.ue  complète. 

La  péritonite  tuberculeuse;  par  G.  Maurange. 

(1  vol.,  176  pages,  Encyclopédie  Léauté.  ) 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties .  Dans  la  première  se 


trouvent  résumées  d’une  façon  complète  nos  connaissances  sur 
i’anatomie  pathologique,  ia  bactériologie  et  la  pathogénie  do  la 
péritonite  tuberculeuse.  Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  aborde 
la  partie  clinique  de  son  ti-avail,  et  en  donne  un  aperçu  des 
plus  exacts.  Mais  la  partie  du  travail  la  plus  importante,  et 
peut-être  aussi  la  plus  intéressante  parce  qu’elie  est  d’une  por¬ 
tée  plus  pratique,  est  celle  qui  s’occupe  du  traitement.  L’auteur 
démontre,  avec  statistique  à  l’appui,  que  le  traitement  chi¬ 
rurgical  amène  toujours  une  amélioration,  si  ce  n’est  pas  la 
guérison  ;  mais  il  ne  doit  être  appliqué  qu’en  connaissance  de 
cause,  suivant  les  indications  fournies  par  l’état  général,  par 
les  troubles  fonctionnels  et  Surtout  par  la  forme  anatomique  de 
la  péritonite.  La  laparotomie  est  la  méthode  de  choix;  la  ponc¬ 
tion  suivie  de  lavage,  d’injection  modificatrice,  d’insufflatior 
d’air  stérilisé,  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  formes  ascitiques 
avec  un  liquide  libre  dans  la  cavité,  et  simplement  séreux;  de 
même  pour  la  cœliotomie  vaginale.  F.  Ramond. 


VARIA 

Congrès  médicaux. 

(.Y/J®  Coyigrés  de  l'Association  française  de  Chirurgie,  tenu 
à  Paris  du  16  au  21  octobre  1899). 

Le  XIR  Congrès  français  de  Chirurgie  s’ouvrira  à  Paris  le 
16  octobre  à  la  Faculté  de  Médecine  sous  la  direction  du 
P''  Poneet  {de  Lyon).  Le  bureau  de  ce  Congrès  est  composé  en 
outre  de  MM.  Just  Lucas- Championnière  (de  Paris),  vice-prési¬ 
dent  ;  Picqué  (de  Paris),  secrétaire  général  ;  Guinard  (de  Paris), 
secrétaire  général  adjoint  ;  Broca  (de  Paris),  trésorier  ;  Cou- 
dray,  Marcel  Baudouin,  Mauclaire,  Reblaud,  secrétaires.  Deux 
questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  et  donneront  lieu  à  des 
rapports  : 

1“  De  V hystérectomie  abdominale  totale  :  M.  Ricard,  rap¬ 
porteur.  (Séance  du  lundi  16  octobre  à  3  h.  du  soir).  MM.  Ter¬ 
rier,  Bouilly,  Richelot,  Schwartz,  Régnier,  Segond,  Quénu, 
Routier,  Bazy,  Hartmann,  Doyen,  Legueu,  Faure,  Picqué, 
Mauclaire  (de  Paris),  Gross  (de Nancy),  Bœckel  (de  Strasbourg), 
A.  Reverdin  (de  Genève),  Jacobs  (de  Bruxelles),  Forgue  (de 
Montpellier),  Delagénière  (du  Mans),  Montprofit  (d’Angers), 
prendront  part  à  la  discussion. 

2°  Tumeurs  des  os  :  MM.  Pollosson  et  Bérard,  rapporteurs. 
(Séance  du  vendredi  soir  à  2  h.  l'2.)  MM.  Berger,  Doyen, 
Faure,  Mauclaire  (de  Paris),  Gross  (de  Nancy),  Kummer  (de 
Genève);  Calot  (de  Berck),  Delagénière  (du  Mans),  Jonnesco, 
(de  Bucarest),  etc.,  etc.,  sont  inscrits  pour  prendre  part  à  la 
discussion. 

La  séance  du  mercredi  matin  18  octobre,  9  heures,  sera 
consacrée  aux  communications  sur  le  crâne,  les  yeux,  l’oreille, 
la  face,  les  fosses  nasales,  la  bouche,  le  pharynx,  le  corps 
thyroïde  ;  celle  du  soir,  2  heures,  à  la  poitrine,  à  la  colonne 
vertébrale,  à  l’estomac  et  à  l’intestin.  —  Le  vendredi  matin 
20  octobre,  à  9  heures,  on  traitera  du  foie,  du  cæcum,  (Je  l’ap¬ 
pendice  et  de  la  rate.  Après  le  rapport  sur  les  tumeurs  des  os, 
la  séance  du  soir  sera  réservée  au  péritoine,  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  aux  questions  générales.  —  Le  samedi  21  octobre,  à 
9  heures  du  matin,  les  questions  à  l’ordre  du  jour  auront  trait 
à  l’anus,  à  l’appareil  génito-urinaire,  à  la  chirurgie  des  mem¬ 
bres,  qui  remplira  encore  l’ordre  du  jour  de  la  séance  du  soir 
avec  l’orthopédie  et  la  présentation  d’instruments  et  de  ma¬ 
lades. 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences. 

LaXX'VIIP  session  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  vient  de  s’ouvrir  à  Boulogne-sur-Mer  et  du¬ 
rera  jusqu’au  21  septembre,  sous  la  présidence  de  M.  le 
P-’  Brouardel. 

La  section  des  sciences  médicales  est  présidée  par  le 
P'  Bouchard. 

Premier  Congrès  international  des  médecins  de  Compagnies 
d'assurances  sur  la  vie. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Bruxelles,  du  25  au  28  septembre  1899; 
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il  n’y  sera  traité  que  des  questions  d’ordre  purement  scienti¬ 
fique.  Le  comité  d’initiative  française  se  compose  de  MM.Brouar- 
del,  président  ;  Landouzy,  vice-président;  Peyrot,  Mauriac, 
Siredey.  M.  Weill-Mantou.  28,  rue  de  Châteaudun,  Paris,  est 
chargé  de  recevoir  les  adhésions  des  congressistes  français  et 
de  leur  fournir  tous  les  renseignements  dont  ils  auraient 
besoin. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ;  De  l’admissibilité  des  sy¬ 
philitiques,  rapporteur  :  M.  Bayet.  —  Des  névroses  trauma¬ 
tiques,  rapporteur  :  M.  Crocq. —  De  l'alcoolisme  au  point  de 
vue  de  l’assurance  sur  la  vie,  rapporteur  :  M.  de  Boeck.  — De 
quelques  dermatoses  envisagées  au  point  de  vue  de  l’assurance 
sur  la  vie,  rapporteur  :  M,  Dubois-Havenith.  — De  l'anthropo¬ 
métrie  dans  ses  rapports  avec  l’assurance  sur  la  vie,  rappor¬ 
teur  :  M.  Ilouzé.  —  De  l’admissibilité  des  glycosuriques,  rap¬ 
porteur  :  iJ .  Lebœuf.  —  La  radiographie  en  matière  d’assu¬ 
rances,  rapporteurs  ;  MM.  Maffëi  et  Hannekart.  —  Quels  sont 
les  neurasthéniques  que  l’on  peut  admettre,  quels  sont  ceux 
qu’il  faut  refuser?  rapporteur  :  M,  Mahillon.  —  L’hérédité  tu¬ 
berculeuse  considérée  au  point  de  vue  de  son  influence  sur 
l’assurance-vie,  rapporteur  :  M.  Meyer  (de  Metz).  —  De  l’exa¬ 
men  du  cœur  (assurance-vie),  rapporteur  :  M.  Moritz  (de  Saint- 
Pétersbourg.  ~  De  l'utilité  d’un  formulaire  médical  universel 
(assurance-vie),  rapporteur:  M.  Poëls.  —  Des  statistiques  mé¬ 
dicales;  communications  diverses,  rapporteurs  :  MM.  Thomp¬ 
son  de  (Londres);  Poëls,  etc.  —  Le  secret  médical  et  les  Com¬ 
pagnies  d’assurances,  rapporteur  ;  M.  J.  van  Geuns  (d’Ams¬ 
terdam). —  Du  diagnostic  précoce  de  la  paralysie  générale, 
rapporteur  ;  M.  R.  Verhoogen.  —  De  la  continuité  des  états 
morbides  à  travers  la  vie  ;  contribution  à  la  symptomatologie 
des  tares,  rapporteur  :  M.  ’Verriest.  —  De  la  fraude  en  matière 
d’assurances  sur  la  vie,  rapporteur  ;  M,  Weil-Mantou  (de 
Paris). —  De  l’admissibilité  des  albuminuriques,  rapporteur: 
M.  Wybauw. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  peuvent  être  l’objet  de 
communications  personnelles.  —  Les  auteurs  de  ces  commu¬ 
nications  ont  dû  envoyer  au  secrétaire  général,  avant  le  15  juil¬ 
let,  un  résumé  de  leur  travail.  Ce  résumé  a  été  imprimé  et  sera 
distribué  aux  membres  adhérents  avant  les  séances.  Le  prix 
de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs.  Les  adhérents  recevront  le 
compte  rendu  des  travaux  du  Congrès, 

Congrès  international  d’Électrobiologie  et  Electrothèrapie, 
(COME,  1-5  OCTOBRE  1899.) 

L’ouverture  du  Congrès  international  d’Electrobiologie  et 
Electrothérapie  aura  lieu,  sous  la  présidence  honoraire  de 
MM.  Guido  Baccelli  et  Giulio  Bizzozero,  dans  la  grande  salle 
du  Broletto  (Place  de  la  Cathédrale),  le  1“'  octobre  à  10  heures 
du  matin,  par  un  discours  du  P'  Casimir  Mondino  sur  les  pro¬ 
grès  des  applications  de  l’électricité  dans  la  médecine.  Les 
nombreuses  et  importantes  communications  déjà  recueillies, 
ainsi  que  le  grand  nombre  d’adhésions  à  la  réunion  parvenues 
jusqu’à  ce  moment  à  la  présidence,  assurent  au  Congrès  une 
excellente  réussite.  Les  Sociétés  des  Chemins  de  fer  italiens 
ont  accordé  aux  membres  du  Congrès  munis  d’une  carte 
d’identité  —  qui  sera  envoyée  aussitôt  sur  demande  —  les  fa¬ 
cilités  d’usage  à  prix  réduits  valables  du  17  septembre  au 
17  octobre.  Par  suite  des  accords  intervenus  avec  le  Comité 
exécutif  de  l'Exposition  et  les  autorités  locales,  les  membres 
du  Congrès,  munis  de  la  carte  d’identité,  jouiront  de  facilités 
spéciales.  La  taxe  d'inscription  au  Congrès  (10  francs)  donnant 
droit  au  Recueil  des  actes,  sera  perçue  par  le  Secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès,  D'  Cosimo  Binda  (Corne). 

La  peste  à,  Operto. 

La  mission  française  accréditée  auprès  du  gouvernement 
portugais  par  M.  Delcassé,  ministre  des  Affaires  étrangères, 
pour  y  étudier  la  peste  bubonique,  se  compose  de  M.  le 
Dr  A.  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  et  de 
M.  le  Dr  Salimbini,  préparateur  de  M.  Roux  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris.  Ces  messieurs,  après  enquête,  ont  communiqué 
à  la  presse  la  note  suivante  : 

t  Notre  opinion  est  que  l’épidémie  subsistera  à  Oporto  quel¬ 
ques  mois,  peut-être  des  années,  sans  augmenter  d’intensité. 


Il  est  presque  impossible  de  préserver  les  autres  villes  euro¬ 
péennes  de  la  contamination  ;  mais  la  peste  n’aura,  vraisem¬ 
blablement,  aucune  tendance  à  se  développer  ailleurs  que  dans 
les  localités  où  les  règles  de  l’hygiène  ne  sont  pas  observées. 
On  devra  considérer  la  peste  comme  une  maladie  infectieuse 
propagée  dans  certaines  conditions  de  misère  et  de  malpro¬ 
preté  habituelle,  de  même  que  la  fièvre  typhoïde  est  propagée 
par  les  eaux  contaminées  par  des  déjections. 

a  Ainsi  que  les  autres  médecins  étrangers  présents,  nous 
déplorons  que  les  autorités  sanitaires  de  Lisbonne  persistent 
à  maintenir  un  cordon  illusoire  et  dangereux,  puisque  l’ac¬ 
croissement  de  la  misère  facilitera  la  diffusion  de  la  peste.  Les 
sommes  considérables  dépensées  pour  l’entretien  du  cordon 
de  troupes  seraient  plus  utilement  employées  à  Oporto  pour 
organiser  des  postes  de  désinfection,  la  destruction  des  mai¬ 
sons  et  des  quartiers  malsains. 

a  Cet  après-midi,  les  rues  centrales  de  la  ville  ont  été  enva¬ 
hies  par  une  quantité  innombrable  de  très  petits  moucherons, 
au  corps  rouge  et  aux  ailes  blanches.  » 

Le  Figaro,  d’autre  part,  bien  placé  pour  être  renseigné,  le 
D''  Calmette  étant  le  frère  du  secrétaire  de  la  rédaction  de  ce 
journal,  donne  les  renseignements  suivants  sur  l’enquête  et  les 
travaux  de  la  mission  française  : 

«  La  mission  française  pour  l’étude  de  la  peste  à  Oporto 
a  confirmé  l’exactitude  du  diagnostic  établi  par  le  P''  Ricardo 
Jorge,  qui  est  en  même  temps  directeur  du  service  municipal 
d’hygiène. 

«  Le  microbe  isolé  du  sang  des  malades  est  identique  à  celui 
rencontré  dans  les  épidémies  de  l’Inde.  Sa  virulence  est  très 
grande.  Les  formes  de  la  maladie  sont  tantôt  la  peste  à  bu¬ 
bons,  tantôt  la  pneumonie  pesteuse;  cotte  dernière  est  presque 
toujours  fatale.  On  a  commencé,  depuis  huit  jours  seulement, 
le  traitement  des  malades  graves  par  le  sérum  antipesteux 
fourni  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

«  La  mission  française  suit  avec  intérêt  les  résultats  de  ce 
traitement  et  espère  surtout  démontrer  l’efficacité  des  vacci¬ 
nations  préventives  par  le  sérum  pour  empêcher  la  diffusion 
de  la  maladie. 

a  Malgré  l’avis  des  médecins  les  plus  compétents,  les  auto¬ 
rités  portugaises  ont  rigoureusement  établi  un  cordon  sani¬ 
taire  autour  de  Porto.  Ce  cordon  enserre  si  étroitement  la  ville 
que  les  habitants  éprouvent  de  srrandes  difficultés  à  se  procu¬ 
rer  des  vivres.  Le  commerce  est  totalement  suspendu,  les  ma¬ 
gasins  sont  fermés.  Il  est  interdit  de  sortir  de  Porto  et  on 
n’est  même  pas  admis  à  faire  quarantaine;  car  il  n’y  a  pas 
encore  un  seul  lazaret  terrestre  organisé. 

«  La  mission  française  proteste  vigoureusement  contre  ce 
cordon;  car  son  avis,  ainsi  que  celui  des  autorités  médicales 
de  Porto,  est  que,  si  le  cordon  sanitaire  est  maintenu  par  le 
gouvernement  portugais  dans  les  conditions  actuelles,  la  mi¬ 
sère  ne  tardera  pas  à  provoquer,  outre  l’excitation  des  esprits, 
déjà  assez  grande,  une  diffusion  rapide  de  l’épidémie  dans 
toutes  les  classes  de  la  population. 

«  Il  serait  urgent  d’aviser,  et,  conformément  aux  décisions 
de  la  Conférence  de  Venise  en  1897,  la  mission  française  estime 
qu’il  serait  suffisant  d’instituer  simplement  une  visite  sani¬ 
taire  rigoureuse  à  la  sortie,  avec  désinfection  de  tous  les 
objets  désinfectables,  et  interdiction  d’exporter  les  substances 
comme  les  grains,  les  peaux,  les  laines,  etc.,  qui  ne  peuvent 
être  désinfectées  ou  qui  servent  d’abri  aux  rongeurs  ou  in¬ 
sectes  qui  propagent  la  peste.  » 

L’administration  des  postes  françaises  fait  connaître  que, 
par  suite  du  danger  de  la  peste,  l'échange  des  colis  postaux 
avec  le  Portugal  est  limité  exclusivement  à  la  voie  d’Espagne. 
La  voie  d'acheminement  par  mer  est  supprimée  jusqu’à  nouvel 
avis. 

Le  mariage  des  morts. 

Dans  la  province  de  Chan-Si,  il  y  a  le  mariage  des  morts. 
Quand  un  homme  passe  de  vie  à  trépas  avant  d’avoir  contracté 
un  mariage,  c’est  un  gros  chagrin  pour  la  famille,  qui  craint 
une  existence  pénible  pour  le  défunt  dans  la  vie  future.  Alors 
on  se  met  à  la  recherche  d’une  morte  récente  aussi  et  on 
l’amène  pour  procéder  à  l'union  deux  cadavres,  sans  oublier 
préalablement  la  cérémonie  des  fiançailles.  Puis  on  met  les 
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époux  inertes  dans  une  même  bière  et  l’on  porte  ce  lit  nuptial 
funéraire  dans  la  campagne,  où  il  reste  indéfiniment  exposé  à 
l’air.  {L'Echo  du  Public  du  19  août  1899.) 

Un  accident  et  une  guérison  extraordinaires. 

Avoir  le  crâne  traversé,  dans  ses  parties  les  plus  vitales,  par 
une  baguette  de  fusil  d’une  longueur  de  76  centimètres,  et 
réchapper  d’une  aussi  grave  blessure,  constitue  en  son  genre 
un  record  que  personne  ne  serait  tenté  de  battre.  Cette  aven¬ 
ture  bien  véridique  est  arrivée,  il  y  a  quelques  mois,  à  un 
jeune  garçon  de  ferme  des  environs  de  Spalding,  dans  le 
Lincolnshire,  nommé  Arthur  Doades.  Nous  en  extrayons  le 
très  intéressant  récit  de  la  revue  anglaise  The  Wide  World 
Magazine,  dont  les  informations  sont  toujours  puisées  aux  j 
meilleures  sources.  | 

Lejeune  Arthur  Doades,  âgé  de  15  ans,  avait  reçu  de  son  ^ 
maître,  M.  Henry  Matthews  Procter,  un  ancien  fusil  de  chasse  ! 
se  chargeant  par  la  bouche,  de  la  poudre  et  une  certaine  ; 
quantité  de  petit  plomb  pour  détruire  les  oiseaux  qui  dévas-  ■ 
taient  ses  récoltes.  Après  avoir  tiré  en  l’air  deux  ou  trois  j 
coup^,  le  garçon  de  ferme  refoulait  de  nouveau  la  charge  dans  j 
le  canon  du  fusil,  au  moyen  d’une  baguette  de  fer  à  bout  légè-  j 
rement  aplati  du  modèle  ordinaire,  lorsque  soudain,  on  ne 
sait  pas  au  juste  pour  quelle  cause,  une  violente  explosion  se 
produisit  dans  le  tonnerre  de  l’arme  et  la  baguette,  projetée 
avec  une  force  extrême  hors  du  canon,  vint  frapper  au  front 
Arthur  Doades,  traverser  sa  tête  de  part  en  part,  en  ressortir 
par  le  sommet  de  la  boîte  crânienne  et  retomber,  à  quelques 
mètres  plus  loin,  dans  un  champ.  La  baguette  de  fusil  dont 
nous  parlons  avait  exactement  76  centimètres  de  longueur. 
Son  diamètre  était  d’environ  6  millimètres.  La  blessure  pro¬ 
duite  était  d’autant  plus  terrible  que  lebourrelet  avaitentraîiié 
des  esquilles  d’os  à  l’intérieur  du  crâne,  et,  à  la  sortie,  une 
grande  quantité  de  matière  cérébrale. 

Une  simple  inspection  de  la  gravure,  montrant  le  trajet 
accompli  par  le  fer  et  les  deux  orifices,  permet,  mieux  qu’une 
longue  description,  de  comprendre  l’extrême  gravité  du  cas 
traumatique  signalé  par  notre  confrère  anglais.  Détail  curieux, 
la  baguette,  ayant  également  traversé  la  casquette  de  Doades, 
l’avait  entraînée  assez  loin  dans  son  vol,  particularité  dont  le 
jeune  farm-boy  se  souvint  parfaitement  plus  tard. 

Il  ne  s’était,  d’ailleurs,  pas  évanoui  tout  de  suite,  comme  on 
pourrait  le  supposer.  Malgré  la  souffrance  qu’il  éprouvait,  sa 
conscience  des  choses  restait  entière,  et  il  se  rendit  bien 
compte  que  deux  de  ses  voisins  l’aidèrent  à  marcher  jusqu’à 
la  ferme,  soit  une  distance  de  100  mètres. 

Quant  on  l’amena  en  voiture  au  Johnson  Hospital  de  Spal¬ 
ding,  le  pauvre  diable  était  dans  un  état  comateux  et  l’opinion 
générale  fut  qu’il  ne  survivrait  pas  une  heure  à  cette  double 
trépanation.  Cependant,  le  D"'  Gilbert  Laoy  Barritt  mit  en 
œuvre  toute  sa  science  pour  sauver  le  malheureux,  et,  grâce 
à  ses  soins  intelligents  et  dévoués,  Arthur  Doades,  après  huit 
jours  de  délire,  entre  la  vie  et  la  mort,  parut  se  calmer  un  peu. 
On  espéra...  H  y  eut  deux  ou  trois  rechutes  angoissantes,  puis 
l’état  s’améliora  :  lentement,  le  farm-boy  reprit  conscience, 
retrouva  la  mémoire,  l'usage  de  la  parole;  petit  à  petit,  les 
blessures  se  refermèrent.  Quatre  mois  plus  tard,  Doades  quit¬ 
tait  l’hôpital  définitivement,  nous  dirions  volontiers  miracu- 
leusementsauvé duplus  grave  accident  qui  puisse  arriver  à  un 
homme.  Et  non  seulement  il  était  guéri,  mais  encore  il  avait 
engraissé  de  13  kilos. 

C’est  au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpital  que  M.  W.-A.  Pouth- 
well  (de  Spalding)  en  a  pris  une  photographie  vraiment  unique 
en  son  genre.  Enfin,  est-il  besoin  d’ajouter  qu’à  la  suite  de  son 
accident,  le  jeune  Arthur  Doades  a  été  examiné  par  l’élite  des 
chirurgiens  anglais  qui  ont  consacré,  à  ce  cas  exceptionnel, 
de  nombreux  rapports  et  des  études  fort  savantes.  {La  Science 
française  du  18  août  1899.) 


Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  M.  le  D--  Baisue,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Saillard  (année  scolaire  1 899-1 9U0). 


NÉCROLOGIE 


M  le  D' Jules  SIMON, 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 

Médecin  consultant  des  Mai.'ons  de  la  Légion  d’honneur. 
Officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Le  D"-  Jules  Simon  vient  de  mourir.  A  la  suite  d’une  atteinte 
d’influenza,  son  myocarde  avait  été  sérieusement  touché  : 
grâce  à  sa  vigoureuse  constitution,  grâce  à  son  énergie,  il  sem¬ 
blait  devoir  triompher  de  la  maladie.  Il  a  été  vaincu.  Ce  n’est 
que  depuis  peu  qu’il  avait  consenti,  sur  les  instances  de  ses 
amis,  à  prendre  un  repos  complet;  ni  leurs  soins  dévoués,  ni 
ceux  de  son  épouse,  n’ont  pu  le  soustraire  à  l’évolution  fatale. 
Ceux  qui  le  pleurent  sont  nombreux  :  amis  dont  l’affection 
goûtait  tout  le  charme  de  ses  entretiens  et  sentait  le  prix  de 
ses  conseils;  mères  reconnaissantes  qui,  dans  ce  deuil  cruel, 
partageront  les  regrets. 

Jules  Simon  avait,  nul  ne  l’ignore,  la  première  situation 
parmi  les  médecins  d’enfants  de  notre  époque.  Bien  longue  se¬ 
rait  l’énumération  des  qualités  auxquelles  il  la  devait.  H  en 
est  trois  cependant  qui  me  semblent  définir  surtout  sa  robuste 
personnalité  :  c’était  un  travailleur,  c’était  un  homme  de  bon 
sens,  c’était  un  médecin  d’une  haute  probité. 

Grâce  à  son  labeur  il  obtint  ses  titres  d’interne,  puis  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Travailleur  consciencieux  et  opiniâtre,  il 
apportait  fatalement  de  l’exactitude  dans  ses  occupations,  ce 
qui  nous  explique  en  partie  déjà  l’extension  rapide  de  sa  clien¬ 
tèle.  Même  dans  ces  derniers  temps  son  activité  n’avait  pas 
connu  le  chagrin  des  diminutions  successives  ;  il  avait  continué 
à  prodiguer  ses  précieux  conseils. 

J^a  perspicacité  contribua  puissamment  à  mettre  en  valeur 
le  capital  acquis  par  son  travail  en  le  dirigeant  vers  la  méde¬ 
cine  infantile.  Une  place  était  à  prendre,  il  n’eut  pas  de  re¬ 
lâche  qu’il  ne  l’eût  occupée.  Il  avait  d’ailleurs  tout  ce  qu’il 
faut  pour  arriver  au  but  ;  profondément  observateur,  il  savait 
analyser  un  malade;  éminemment  consciencieux,  il  ne  bâtis¬ 
sait  un  diagnostic  que  sur  les  bases  solides  du  raisonnement. 
Ceci  n’empêchait  pas  qu’il  jugeât  souvent  d'un  coup  d’œil  le 
cas,  mais  jamais  il  n’apportait  d’affirmation  sans  avoir  au 
préalable  discuté  les  faits.  La  psychologie  du  client  lui  était 
en  outre  admirablement  connue.  Sa  pratique  incessante  lui 
avait  révélé  qu’il  est  souvent  plus  dilficile  de  se  maintenir 
près  d’un  client  que  d’y  entrer.  Il  savait  qu’à  peine  sorti 
d’une  maison  le  médecin  est  apprécié  avant  tout  sur  la  pres¬ 
cription  qu’il  y  laisse.  Aussi  ne  négligeait-il  aucun  détail,  dût- 
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on  l’accuser  de  minutie.  Il  était  passé  maître  dans  l’art  de  for¬ 
muler  ou  d’administrer  un  médicament.  Comme  je  l’ai  dit  ail¬ 
leurs  à  son  sujet,  il  nous  enseignait  qu’en  médecine  la  façon 
de  donner  vaut  quelquefois  mieux  que  ce  que  l’on  donne.  On 
lui  a  reproché  cette  façon  d’agir.  Qui  cela  ?  ce  ne  sont  pas  les 
médecins  qui  ont  réussi  ou  qui  veulent  réussir!  Seuls  les  vain¬ 
cus  du  combat  médical,  ratés  misérables  ou  jaloux  aigris, 
peuvent  reprocher  à  quelqu’un  la  renommée  solide  que  justifie 
et  légitime  l’habileté  professionnelle. 

Ses  nombreuses  occupations  ne  l'empêchèrent  pas  de  faire 
profiter  les  élèves  de  son  savoir  et  de  son  expérience.  Laissant 
de  côté  ses  nombreux  articles  dans  différents  journaux,  et  ses 
deux  volumes  sur  les  maladies  des  enfants,  je  veux  insister 
sur  cet  enseignement  qu’il  donna  pendant  dix-huit  ans  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Qu’il  parlât  au  lit  des  malades 
ou  à  l’amphithéâtre.,  l’assistance  était  toujours  nombreuse. 
Jules  Simon  avait  compris,  que  de  temps  en  temps  l’étudiant 
aime  à  s’affranchir  de  cet  enseignement  officiel  qui  cherche 
surtout  à  être  nouveau;  qu’à  côté  de  la  leçon  magistrale  il  y 
a  l’éducation  essentiellement  pratique,  la  plus  utile  à  celui 
qui  va  aller,  perdu  dans  la  province,  accomplir  sa  tâche  diffi¬ 
cile.  Aussi  les  auditeurs  recherchaient-ils  cet  enseignement 
qui  leur  était  largement  di)nné  dans  ces  causeries  si  intéres¬ 
santes  malgré  une  apparente  simplicité. 

Jules  Simon  adorait  enseigner,  et  avouons-le  pour  être  véri¬ 
dique,  c'est  uniquement  sur  ce  point  qu'il  manifestait  quelque 
vanité.  Il  aimait  l’affluence  des  élèves  à  son  cours  :  il  a  tou¬ 
jours  dû  être  satisfait.  Après  avoir  pris  sa  retraite,  sa  franchise 
habituelle  le  reconnaissait  ainsi  :  a  Ce  qui  me  manque,  je  vous 
le  confie  tout  bas,  c’est  mon  auditoire  toujours  nombreux,  je 
puis  le  dire,  composé  de  médecins  jeunes  ou  âgés,  français  et 
étrangers,  qui  par  leur  présence  et  leurs  encouragements 
nourris,  venaient  m’assurer  de  l'utilité  de  ma  méthode,  de  mon 
jugement.  » 

Jules  Simon  no  restait  pas  indifférent  aux  progrès  de  la 
science  et  le  jour  où  M.  Roux  vint  s’asseoir  près  de  lui  au 
banquet  offert  par  ses  amis  et  ses  élèves,  il  apportait  l’hom¬ 
mage  de  l'Institut  Pasteur  au  médecin  des  hôpitaux  qui  avait 
le  premier  compris  l’importance  de  ses  expériences  sur  la 
diphtérie,  en  ouvrant  ses  salles  à  l’application  médicale  des 
découvertes  du  laboratoire. 

Avec  ces  titres,  Jules  Simon  n’a  pas  recherché  les  honneurs 
auxquels  il  aurait  pu  prétendra  ;  les  dignités  académiques  ne 
le  tentaient  pas  et  elles  lui  eussent,  sans  aucun  doute,  été 
accordées.  C’était  un  modeste,  mais  c’était  aussi  un  travail¬ 
leur  qui  n’avait  pas  le  loisir  d’intriguer,  c’était  surtout  un 
sage  qui  méprisait  le  vain  appareil,  auquel  on  renonce  lors¬ 
qu’un  a  le  bon  sens  d’en  mesurer  la  petitesse. 

A  ne  considérer  que  les  qualités  précédentes  on  ne  peut 
s’étonner  de  la  situation  qu'il  avait  acquise  comme  médecin 
consultant.  Les  confrères  qui  avaient  recours  à  lui  appré¬ 
ciaient  en  outre  sa  haute  probité.  Un  médecin  embarrassé  sa¬ 
vait  qu’il  trouverait  toujours  un  conseil  donné  avec  simplicité  : 
il  savait  rencontrer  dans  le  médecin  consultant  un  appui  près 
de  la  famille  inquiète  et  non  un  remplaçant  éventuel.  A  notre 
époque  de  lutte  pour  la  vie  et  d’indélicatesses  navrantes,  cet 
exemple  doit  être  médité  par  beaucoup. 

Je  ferais  une  omission  coupable,  si  avant  de  terminer  je  ne 
disais  ce  qu’était  ce  maître  regretté  dans  l’intimité.  Ceux  qui 
le  connurent  attesteront  comme  moi  son  obligeance,  son  affa¬ 
bilité,  la  bonhomie  de  sa  conversation,  sa  gaieté  toujours 
en  éveil  et  nullement  assombrie  par  l’âge.  Avec  quelle  franche 
cordialité  il  accueillait  ses  amis  et  ses  élèves  dans  cette  pro¬ 
priété  de  Conflans  qu’il  avait  créée,  qu’il  embellissait  chaque 
année  !  Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  me  faisait  part  de 
nouveaux  projets  d’aménagement,  car  c’est  là  qu’il  voulait 
terminer  sa  vie;  il  n’en  croyait  pas  la  fin  si  prochaine  !  Malgré 
tout  il  l’a  vue  venir  stoïquement.  J’avais  la  triste  tâche  d’as¬ 
sister  à  ses  derniers  moments  et  lorsqu’une  lueur  de  con¬ 
naissance  éclairait  sa  longue  agonie,  c’était  pour  me  re¬ 
mercier  de  ma  présence  et  pour  constater  avec  calme  sur 
son  propre  organisme  les  progrès  de  la  maladie  qu’il  avait  si 
souvent  épiée  dans  la  douleur  des  autres. 

En  résumé,  Jules  Simon  est  un  de  ces  hommes  qui  ont  fait 


honneur  à  la  profession  médicale  et  dont  il  est  bon  do  rappe¬ 
ler  l’exemple. 

Pour  beaucoup,  c’était  en  même  temps  un  maître  et  un  ami 
et  ayant  personnellement  ressenti  les  effets  de  sa  bienveillance, 
je  suis  heureux  de  lui  rendre  ici  un  suprême  et  légitime 
hommage.  Georges  P.viiu-Boncoub, 


FORMULES 


XXIII,  —  Emploi  du  tannoforme. 

Le  lannoforme  est  un  produit  de  condensation  de  l’acide  gal- 
liquo  et  de  formaldéhyde.  Il  a  été  employé  aver  succès  dans  une 
foule  d'affections  diverses. 

Contre  l'ozène  : 

'l'imnoforine  en  poudre . 1  partie. 

Poudre  de  talc . 2  — 

(Fasano.) 

Co7ilre  les  affections  génitales  de  la  femme  : 

'l'annoforme .  5  grammes. 

Paraffine  blanclie  solide .  10  — 

Paraffine  liquide .  90  — 

(Frank.) 

Contre  l’eezérna  de  la  face  : 

Tannoforme .  5  grammes. 

Onguent  à  ,1a  résorcine  ......  50  — 

(Landau.) 

Tann(jformo .  3  grammes. 

Vaseline  blanche  solide .  10  — 

Lanoline .  20  — 

(Ullraann.)  (D’après  les  Nouv.  Remèdes.) 


NOUVELLES 


Natalité  A  Paris.  — Du  dimanche  27  août  au  samedi  2  sept 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1126,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  418,  illégitimes,  162.  Total,  580. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  100,  illégitimes,  146.  Total,  546. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  août  au  samedi  2  sept.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  919,  savoir;  486  hommes  et  433  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  8. 
T.  20.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 
-Rougeole:  M.  9,  F.  10.  T.  19.— Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3. 

—  Coqueluche  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  1. 
F.  4,  T.  5.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  120,  F.  83,  T.  203.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  11,  T.  20.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  7,  T.  16.  — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  'Tumeurs  malignes  ; 
M.  15,  F.  29,  T.  44.  —Méningite  simple  :  M.  14,  F.  9,  T.  23. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  24,  P.  13,  T.  37. 

—  Paralysie,  M.  5,  F.  12,  T,  17.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  16,  F. 29, 
T.  45.  —  Bronchite  aiguë:  M.  3,  F.  1,T.  4. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  13,  F.  11,  T.  24.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  13,  F.  11, 
'T.  24.  —  Pneumonie  :  M  17,  F.  11,  T.  28. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  M.  8,  F.  10,  T.  18.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  50,  F.  38.  T.  88.—  Gastro-entérite,  sein:  .M.  4,  F.  2, 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  8,  P.  6,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M.  7,  F.  4,  T. 11.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Débilité  congénitale,  M.  14,  F.  7,  T.  21.  — 
Bénilité  :  M.  9,  F.  29,  T.  38.  —  Suicides  :  M.  7,  F.  1,  T.  8, 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  19,  F.  8,  T.  27.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  70,  F.  62,  T.  132.  —  Causes  restées  inconnues: 
M.  2,  F.  2,  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  68,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  11. 
Total  :  35.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  8. 
Total  :  33. 

Ecole  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Grimai  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  M.  Garraud  est  nommé 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale. 


192 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  Bonnel  est  nommé 
professeur  suppléant  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  le  Dr  Ohapplain, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est 
mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire.  M.  le  Cousin, 
professeur  à  la  Faculté  de  Lille,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  externe. 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  MM.  les  Dr»  Delacour, 
professeur  de  clinique  interne,  et  Aubrée,  professeur  de  clinique 
externe,  et  M.  Macé,  professeur  de  pharmacie,  sont  mis  à  la  re¬ 
traite  et  nommés  professeurs  honoraires.  —  M.  le  D''  Perrin  de 
La  Touche,  professeur  d’histologie,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole 
en  remplacement  de  M.  Delacour,  nommé  directeur  honoraire.  — 
Des  concours  s’ouvriront,  le  30  janvier  1900,  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  pour  les  emplois  de  suppléants  des  chaires 
de  pathologie  et  clinique  médicales  et  de  pathologie  et  clinique 
obstétricales  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  le  D'  Zipfel  est  nommé 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  Physiologie  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Dijon. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Voici  la  liste  des 
candidats  admis  à  la  suite  du  concours  de  1899  ;  1  Barège, 
2  Plisson,  3  Salzes,  4  Pascalin,  5  Dupont,  6  Trenel,  7  Gèzes, 
8  Botte,  9  Chevraut,  10  Bodin,  11  Vignon,  12  Yvernault,  13  Pol- 
liot,  14  Lemoine,  15  Ducourthial,  16  Gras,  17  Périé,  18  Rever- 
chon,  19  Marchette,  20  Ribaut,  21  Hemery,  22  Séverac,  23  Guiot, 
24  Dumoulin,  25  Gédiaux,  26  Coze,  27  Grognard,  28  Vermullen, 
29  Driancourt,  30  Lhomme,  31  Peloquin,  32  Doche,  33  Troude, 
34  Capon,  35  Royère,  36  Dreyfuss,  37  Gaisset,  38  Merson,  39  Sau- 
leret,  40  Duc,  41  Mioncec,  42  Henry,  43  Croissard,  44  Duval, 
45  Armbruster,  46  Frizao,  47  Durand,  48  Bergé,  49  Sciaux,  50  Vi¬ 
gneau,  51  Martin,  52  Sibille,  53  Assailly,  54  Vielle,  55  Lafoscade, 
56  Gilet,  57  Campana,  58  Lère,  59  Bnjalbert,  60  Chambelland, 
61  Firsche,  62  Aubert,  63  Paud,  64  Bathias,  65  Leclerche,  66  Guth, 
67  Barbet,  68  Sébin,  69  Linx-Labarrère,  70  Pouponneau,  71  Pon- 
trin,  72  Heuls,  73  Etienne,  74  Dorland,  75  Winkler,  76  Ragot, 
77  Gallouin,  78  Dubois,  79  Bouclier,  80  Gobinot. 

Suicides  dans  les  hôpitaux.  —  Un  septuagénaire,  le  nommé 
Joseph  Herbin,  pensionnaire  de  l’hôpital  de  Rethel,  lisons-nous 
dans  le  Petit  Parisien  du  6  septembre,  s’est  pendu  dans  les  cabi¬ 
nets  de  cet  établissement  ;  le  suicide  de  ce  malheureux  aurait  été 
causé  par  une  maladie  incurable  dont  il  souffrait  depuis  longtemps. 
Ce  fait  montre  la  nécessité  d’une  surveillance  constante  dans  les 
salles  de  malades,  surveillance  qui  doit  porter  sur  toutes  les  dé¬ 
pendances  des  salles  et,  en  particulier,  sur  les  cabinets  d’aisances. 
Il  s’agit  d’un  hôpital  confié  à  des  religieuses,  ceci  dit  pour  servir 
à  l’occasion. 

Empoisonnés.  —  Deux  employés  de  chemin  de  fer  de  la  gare 
frontière  de  Lamorteau,  sur  la  ligne  de  Montmédy  à  Virton,  ayant 
voulu  goûter  à  un  liquide  contenu  dans  un  tonnelet  qu’ils  suppo¬ 
saient  contenir  de  l’eau-de-vie,  sont  tombés  foudroyés.  Ils  avaient 
absorbé  de  l’acide  prussique. 

La  fièvre  jaune  aux  Etats-Unis.  —  La  fièvre  jaune  fait  des 
progrès  dans  le  Sud.  Un  cas  a  été  constaté  à  Jackson  City  (Mis- 
sissipi)  et  plusieurs  autres  à  Tampa.  23  nouveaux  cas  se  sont  pro¬ 
duits  à  Key-West,  ce  qui  porte  le  total  à  117  cas  et  2  décès.  (Le 
Journal.) 

Inauguration.  —  La  ville  d’Epernay  vient  d’inaugurer  solen¬ 
nellement  un  monument  élevé  par  souscription  publique  en  sou¬ 
venir  de  M.  Auban-Moèt,  le  bienfaiteur  de  cette  ville.  Ce  monu¬ 
ment,  œuvre  du  sculpteur  Barrias,  de  l'Institut,  a  été  érigé  dans 
la  cour  d’honneur  de  l’hôpital  Auban-Moët.  Une  stèle  posée  sur 
un  large  socle  supporte  le  buste  de  M.  Auban-Moèt.  Sur  un 
banc,  au  pied  de  la  stèle,  la  Souffrance,  personnifiée  par  une 
jeune  fille  défaillante,  implore  la  compassion  du  généreux  dona¬ 
teur.  Tout  le  monument  est  en  marbre  blanc.  Au-dessous  du 
buste,  on  lit  l’inscription  suivante  :  «A  Auban-Moèt  Romont,  fon¬ 
dateur  de  l’hospice  d’Epernay,  la  Ville  reconnaissante,  1899. 
{Petit  Parisien,  11  août.) 

Nécrologie.  —  Médecins  victimes  d’une  épidémie.  —  Les 
journaux  d’Amiens  nous  apprennent  que  la  fièvre  typhoïde,  qui 
règne  dans  cette  ville  à  l’état  épidémique,  a  fait  deux  victimes 
dans  le  corps  médical  ;  le  D'  BrucaNT,  mort  il  y  a  un  mois,  et  le 
D''  Fleury  De  La  Vallée,  qui  est  jnort  à  l’âge  de  trente-huit 
ans,  le  7  septembre  1899. 

Accident  de  montagnes.  —  D’autre  part,  on  nous  annonce  de 
Chamonix  que  M.  Gauro,  docteur  ès  sciences,  attaché  au  labo¬ 
ratoire  du  physicie.u  Lippmann,  a  fait  une  chute  dans  la  montagne 
de  la  Côte  et  est  mort  sur  le  coup.  Les  guides  et  son  ami,  M.  le 


P''  Lespieau,  qui  l’accompagnaient,  se  demandent  s’il  a  été  pris 
d’un  éblouissement  ou  si  son  pied  a  glissé,  car  le  point  de  la  route 
où  l’accident  est  arrivé  est  très  praticable.  M.  Gauro  entreprenait 
dans  les  Alpes  l’étude  d’une  importante  question  de  télégraphie. 


AUX  SOURDS,  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D’’ Ferrand.  —  Trait,  de  mèd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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SOMMAIRE.  —  PathOLORIe  générale  ;  Contribution  à  l’étude 
.des  relations  de  la  confusion  mentale  avec  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  par  MM.  Stanculeanu  et  Baup.  —  CainURGIn  :  Un 
nouveau  modèle  de  pinces  à  griffes,  par  L.  Longuet.  — 

—  Bulletin  :  Les  Ecoles  de  santé,  par  J.  Noir.  —  Soriétés 
SAVANTES  :  Congrès  de  l’Association  française  pour  l'avance¬ 
ment  des  Sciences  (xxvii”  session  tenue  à  Boulogne-sur-Mer  du 
14  au  21  septembre)  :  Un  cas  do  tuberculose  herniaire:  — 
Traitement  de  la  tuberculose  d’après  la  méthode  de  Laiiderer; 

—  De  l’extirpation  partielle  du  sterno-mastoidien  dans  certaines 
variétés  de  torticolis  chronique;  —  Ectopies  cardiaqnc.s;  — 
Action  des  sécrétions  internes  sur  les  cenü’es  vaso-moteurs;  — 
La  lièvre  des  tuberculeux;  —  Gibbosités  expérimentales.  — 
Académie  de  Médecine,  par  A  -F.  l'iicque.  —  Revue  de 
Pathologie  mentale  :  Die  psychiafrische  Klinik  zu  Gietsen, 
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Kremasterreflex  beim  Weibe?  par  Bodon;  —  Conscience  et 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Contribution  à  l’étude  des  relations  de  la  con¬ 
fusion  mentale  avec  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Scarlatine.  Otite  moyenne  suppurée  et  confusion  mentale. 

Guérison. 

Par  MM.  ST.ANCULE.ANU  et  B.VUI*. 

Les  liens  qui  relient  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  à  la  pathologie  des  infections  et  des  intoxication.s 
SC  res.serrent  chaque  jour  etl’onpeut  prévoir  le  moment 
où  pour  bien  des  affections  nerveuses  l’origine  toxi- 
microbienne  pourra  être  établie  dams  toutes  ses  étapes. 

Il  en  a  été  ainsi  jiour  l’étude  des  lésions  des  tubes 
nerveux  ;  il  a  été  prouvé  que  ces  lésions  étaient  en  ma¬ 
jorité  dues  à  l’action  des  sécrétions  microbiennes  ou  des 
substances  toxiques  sur  les  nerfs;  les  névrites  toxi-in- 
fectieuses  sont  aujourd’hui  indiscutées.  On  connaît  de 
même  les  myélites  toxi-infectieuses;  enfin  surtout  très 
récemment  on  s’est  préoccupé  du  trouble  produit  dans 
la  cellule  cérébrale  par  les  maladies  infectieuses  au 
moyen  des  toxines  microbiennes.  L’observation  qui  suit 

—  avec  les  quelques  réflexions  qu’elle  nous  a  suggérées 

—  nous  paraît  pouvoir  contribuer  à  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  cas  favorables  à  cette  théorie. 

Observation.  —  N...,  René,  âgé  de  27  ans,  garçon  boucher, 
entre  le  15  juin  dans  le  service  de  M.  Brissaud. 

Comme  antécédents  héréditaires  on  note  que  le  père  est 
mort  à  bO  ans  de  paralysie;  du  côté  maternel  des  tares  ner- 
veuse.s  très  chargés 

Da  m  1  enfance  il  faut  noter  qu'il  aurait  eu  un  abcès  dans 
l’oreille  droite  ;  mais  guérison  rapide,  sans  aucune  conséquence. 
Reconnaît  être  éthylique  :  boit  du  vin  et  des  essences  ;  depuis 
longtemps  il  a  des  cauchemars  dans  lequels  voit  des  bêtes, 
tomtie  dans  des  précipices;  lourdeurs  de  tête  persistantes 
Quelques  Jours  avant  l’affection  actuelle  s’est  senti  panicu- 
lièreuieiit  fatigué;  les  cauchemars  augmentaient  ainsi  que  la 
lourdeur  de  téu*,  eu  outre  présentait  des  étourdissements. 

Une  nuit  les  phénomènes  d  i  xcit.ition  redoublent,  le  malade 
veut  se  jeter  par  h»  fenêtre.  Cette  période  d’excitation  persiste 
jusqu’au  lui. demain  quand  l’on  amène  le  malade  dans  le  service 
de  M.  Brissaui;  la  reste  qutlques  jours  dans  un  état  de  pro¬ 
fonde  torpeur;  mais  néanmoins  sort  de  l’hôpital  et  essaie  de 


reprendre  le  travail.  Pendant  les  quelques  jours  qu’il  a  passés 
à  l’hôpital  on  a  remarqué  sur  tout  le  corps  une  rougeur  diffuse 
présentant  les  caractère  de  la  scarlatine,  mais  on  n’y  a  pas 
attaché  d’abord  une  grande  importance.  Dehors  le  malade  ne 
peut  pas  travailler;  est  obligé  de  rentrer  de  nouveau  dans  le 
service  de  M.  Brissaud  le  5  juillet. 

Ace  moment  on  note;  état  comateux,  faciès  congestionné, 
ne  répondant  pas  aux  questions. 

Exécute  les  mouvement-i  qu’on  lui  indique,  mais  il  faut  pro¬ 
voquer  ses  actes,  sinon  la  passivité  est  la  dominante  de  son 
état  actuel.  Quand  on  essaye  de  le  faire  répondre  il  fait  de  vain 
efforts  et  cherche  ses  mots.  No  reconnaît  pas  les  gens  qui  l'en¬ 
tourent  et  qu’lia  l’habitude  devoir;  paraît  constamment  dans 
le  rêve.  Par  instant  quelques  impulsions  incohérentes,  mais 
sans  violence.  Le  malade  va  sous  lui,  ne  boit  que  quand  on  lui 
présente  le  verre.  Paraît  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure.  Atti¬ 
tude  pseudo-cataleptoïde.  Cequi  domine  dans  son  état  somme 
toute  c’est  la  torpeur,  la  passivité,  la  difficulté  à  chercher  ses 
mots.  On  remarque  à  ce  moment  une  abondante  desquamation 
sur  tout  le  corps,  ce  qui  rapproché  de  la  rougeur  antérieure 
confirme  le  diagnostic  de  scarlatine  probable;  le  malade  pré¬ 
sente  aussi  pendant  plusieurs  jours  de  l’albumine  dans  les 
urines. —  Le  6  juillet  après  une  injection  de  séru'u,  la  malad 
paraît  un  peu  mieux;  mais  répond  avec  une  très  grande  diffi¬ 
culté.  Le  1 1  juillet  l’albuiuioe  a  disparu.  Lé  maladd  se  plaint 
depuis  quelques  jours  de  doul  urs  vives  dans  l'oreille  ;  un  peu 
de  pus  dans  le  conduit.  Cette  nuit  a  eu  deux  épi.staxis.  Le 
jour  même  le  malade  est  envoyé  pour  consulter  dans  le  service 
de  M,  Lermoyez. 

Le  malade  e.st  amené  sur  un  brancard,  étant  incapable  de 
marcher,  quoiqu’il  n’ait  pas  de  paralysie  de  ses  membres. 
L’état  de  torpeur  est  toujours  accentué;  répond  avec  difliculté 
aux  questions  qu’on  lui  pose  et  ses  réponses  ne  correspondent 
pas  aux  questions  adressées.  L’examen  de  l’oreille  donne  une 
surdité  nette  de  l’oreille  droite  mais  les  épreuves  de  l’ouïe  ne 
peuvent  être  faites  à  ce  moment.  Le  malade  porte  la  main  à  son 
oreille  indiquant  qu’il  souffre.  —  L’examen  objectif  trouve 
dans  le  conduit  du  pus  épais,  fétide.  Le  tympan  est  rouge, 
bombé  et  l’on  y  trouve  une  perloralion  insuffisante.  Paracen¬ 
tèse  très  large,  lavages  et  glycérine  phéniquée. 

Quelques  jours  apres  le  malade  revient  dans  le  service  tou¬ 
jours  sur  le  brancard  ;  mais  il  est  moins  somnolent,  répond 
beaucoup  mieux  aux  questions.  L’amélioration  a  du  reste  frappe 
tout  le  monde  dans  le  service  de  M.  Brissaud.  Beaucoup  de 
pus  dans  le  conduit,  luai.s  perloration  suflisante,  tympan  moins 
bombé.  Le  malade  revient  ainsi  amené  sur  le  brancard  trois 
ou  qu.itre  fois  à'quelquos  jours  d’intervalle. 

Après  il  vient  tout  seul  sans  être  transporté.  Son  état 
mental  s’est  grandement  améliore,  il  no  va  plus  sous  lui,  a 
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conscience  de  ses  actes  et  répond  plus  facilement  et  plus 
exactement  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Dans  l’oreille  la 
sécrétion  a  diminué,  le  tympan  paraît  moins  rouge  et  présente 
une  petite  perforation  antéro-inférieure.  Alcool  boriqué  dans 
l’oreille.  L’amélioration  des  phénomènes  mentaux  marche  di- 
pair  avec  les  phénomènes  auriculaires.  Recommence  son  tra¬ 
vail  de  garçon  boucher  à  la  fin  d’août.  Le  9  septembre  on  re¬ 
voit  le  malade  :  il  parle  sans  dilficulté,  sans  chercher  ses  mot.»  ; 
mais  ne  se  souvient  pas  de  tous  les  faits  passés.  L’examen  do 
l’oreille  droite  montre  un  tympan  normal,  sauf  un  peu  do  rou¬ 
geur  du  manche  du  marteau. 

L’audition,  à  ce  moment,  est  la  suivante  :  la  montre  est 
entendue  à  droite  à  30  centimètres  et  à  gauche  à  40  centi¬ 
mètres  ;  le  Weber  est  égal  des  deux  côtés,  le  Rinne  est  positif 
des  deux  côtés  ;  par  conséquent,  transmission  osseuse  parfaite, 
donc  rien  de  labyrinthique. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  caractéristique  dans  cette  obser¬ 
vation  c'est  l’évolution  d’une  confusion  mentale  typique 
avec  quelques  phénomènes  délirants  ayant  évolué  d’une 
façon  exactement  parallèle  avec  une  otite  moyenne 
aiguë  et  ayant  guéri,  alors  que  les  phénomènes  auri¬ 
culaires  ont  eux-mêmes  cédé.  11  nous  faut  tout  d’abord 
dégager  la  part  de  responsabilité  qui  appartient  aux 
différentes  infections  dont  le  sujet  a  été  la  proie.  Tout 
d’abord,  ce  qui  frappe,  c’est  l’hérédité  chargée  du  sujet 
du  côté  maternel  :  plusieurs  cas  d’aliénation  mentale 
qui,  évidemment,  ont  créé  une  prédisposition  fâcheuse. 
Un  deuxième  point  de  l’histoire  du  sujet  est  son  éthy¬ 
lisme  avoué,  l’intoxication  résultant  de  l’absorption 
d’alcool  et  d’essences,  étayant  une  grande  part  dans  Ic.s 
rêves  délirants  du  malade  et  dans  les  phénomènes 
d’excitation.  L’albuminurie  est  également  intervenue  et 
a  pu  contribuer  à  l'intoxication  de  l’organisme  et  du 
système  nerveux. 

Re.ste  la  question  la  plus  importante  à  agiter  :  ce  ma¬ 
lade  a  eu  la  scarlatine,  fruste  il  est  vrai  ;  mais  en 
s’appuyant  sur  des  symptômes  a.ssez  probables  comme  : 
légère  éruption  scarlatiniforme,  suivie  de  desquamation 
abondante  et  d’une  albuminurie  ayant  persisté  quelque 
temps.  Avec  l’ajDparition  de  la  scarlatine  ont  coïncidé 
les  phénomènes  cérébraux  les  plus  violents,  mais  tandis 
que  la  scarlatine  et  l’albuminurie  ont  disparu  même 
entièrement;  l’état  mental  a  per.sisté  sans  grandes  mo¬ 
difications  et  alors  on  s'aperçoit  que  le  malade  a  une 
otite  moyenne  purulente,  que  l'on  s’empresse  de  soi¬ 
gner. 

A  parfir  de  ce  moment,  les  phénomènes  cérébraux 
ont  suivi  e.xactement  l'évolution  de  l’otite,  s’apaisant 
lorsque  le  tympan,  largement  ouvert,  a  permis  un  libre 
écoulement  au  pus  et  s’atténuant  petit  à  petit  on  même 
temps  que  l’oreille  moyenne  suppurée  séchait.  Que 
l’otite  moyenne  suppurée  ait  été  elle-même  secondaire 
à  la  scarlatine^  cela  est  probable  ;  l’otite  moyenne  sup¬ 
purée  quoique  pas  très  fréquente  dans  la  scarlatine,  se 
voit  encore  assez  souvent.  Mais  ce  que  nous  retiendrons 
surtout,  c’est  cette  évolution  parallèle  des  phénomènes 
cérébraux  et  auriculaires. 

Nous  devons  de  ces  faits  tirer  une  déduction,  ou 
ifiutôt  chercher  à  les  expliquer. 

Dans  des  articles  récents,  M.  Ballet  et  ses  élèves  se 
sont  occupés  spécialement  du  délire  et  de  certaines  psy¬ 
choses  transitoires  dans  les  maladies  aiguës  et  le  cas 
que  nous  citons  nous  parait  être  du  même  genre  :  con¬ 
fusion  mentale,  .scarlatine,  avec  otite  moyenne  aiguë. 

Dans  CCS  travaux,  nous  trouvons  signalée  l’opinion 
d’un  grand  nombre  d'auteurs  cherchant  à  expliquer  la 
patbogénie  de  ces  psychoses.  Nous  n’y  insisterons  pas 
et  nous  ne  retiendrons,  pour  chercher  à  expliquer  le 


mécanisme  de  la  confusion  mentale  dans  notre  cas,  que 
deux  ordres  de  faits  : 

1"  L’inflammation  do  l’oreille  moyenne  par  suite  de 
son  voisinage  avec  l’encéphale  et  ses  enveloppes  a  pu 
retentir  directement  sur  la  fonction  cérébrale  :  soit  par 
la  production  d’un  œdème  autour  de  la  zone  purulente 
représentée  par  l’oreille  moyenne,  soit  en  provoquant 
des  troubles  dans  la  circulation  cérébrale  dont  nous 
connaissons  les  relations  intimes  avec  la  circulation  de 
l’oreille  moyenne.  Mais  l’otite  moyenne  suppurée  e.st 
une  affection  fréquente,  et  bien  que  les  accidents  céré¬ 
braux  consécutifs  soient  communs,  nous  no  connais¬ 
sons  pas  d’autre  cas  observé  de  confusion  mentale 
coïncidant  avec  une  otite.  11  faut  cependant  se  souve¬ 
nir  dans  notre  cas  de  l’hérédité  particulièrement  char¬ 
gée  du  sujet  qui  a  pu  réagir  dans  le  sens  do  la  psychose 
à  la  suite  d’une  provocation  telle  qu’une  otite  suppurée. 

2”  Mais  nous  nous  rangeons  plus  volontiers  à  l’opi¬ 
nion  indiquée  par  Ballet  (1),  Pierret  et  Faure  (2),  et 
nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  que  c’e.st  plu¬ 
tôt  l’action  de  toxines  microbiennes  agissant  directe¬ 
ment  sur  la  cellule  cérébrale  qui  a  créé  cet  état  de 
confusion  mentale  chez  notre  sujet,  lequel,  à  l’occasion 
d’une  scarlatine,  a  fait  une  otite  suppurée.  La  résorp¬ 
tion  de  toxines  e.st  très  facile  au  niveau  de  la  caisse  du 
tympan,  elle  a  diminué  après  la  paracentèse  qui  a  per¬ 
mis  au  pus  un  libre  écoulement  au  dehors. 

Notons  enfin  que  d’autres  causes  d’intoxication  mul¬ 
tiple  chez  ce  malade  ont  pu  s’ajouter  à  l'infection  partie 
de  l’oreille  ;  l’albuminurie,  et  surtout  l’éthylisme  avéré, 
le  tout  chez  un  sujet  dont  les  antécédents  nerveux 
étaient  hors  de  doute. 


CHIRURGIE 

Un  nouveau  modèle  de  pinces  à  griffes; 
par  lü  U'  L.  i-oxcuii r,  ancien  iiiterne  des  hôpitaux. 

La  pince  que  je  représente  ici  a  été  construite  par  IL  Col¬ 
lin  d'après  mes  indications.  Voici  pourquoi  et  comment 
j’ai  été  amené  à  chercher  dans  cette  direction.  Lor.squ’.iu 
cours  de  l’hystérectomie  abdominale,  nous  voulions 
prendre  et  fixer  le  moignon  du'col  (supravaginale  basseï 
ou  la  tranche  du  vagin  (abdominale  totale)  ;  nous  nous  ser¬ 
vions  comme  tout  le  monde  des  pinces  de  Kocher.  En 
ehet,  les  grandes  pinces  à  abaissement  de  Richelot.  si 
précieuses  pour  tirer  do  loin  parla  voie  vaginale,  ne  doi¬ 
vent  être  employées  ([u'a  titre  exceptionnel  par  la  voie 
abdominale  Segond  l’a  dit  excellemment:  l'idéal  de  l’hys- 
téreclomie  abdominale  est  de  conduire  l’opération  com¬ 
me  pour  une  tumeur  quelconque,  sans  instruments  spé¬ 
ciaux.  Le  temps  est  passé  de  ces  engins  énormes,  et  de 
ces  clamps  de  grande  dim'ension.  Ils  témoignent  d’une 
remarquable  peur  du  sang:  ils  encombrent  tout  le  champ 
opératoire;  ils  nous  comluisent  enfin,  à  ht  confection  de 
grossiers  moignons.  La  faveur  désormais  ne  doit  plus 
appartenir  qu’au.x  pinces  courantes,  c’est-à-dire  non  spé¬ 
ciales  ;  aux  pinces  petites  et  non  encombrantes  dérivées 
ou  non  des  pinces  ù  forcipressure.  Il  faut  pincer  fin  com¬ 
me  ilfaut  suturer  fin. 

La  pince  connue  à  tort  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sous 
le  nom  de  pince  de  Kocher  est  l’un  de  ces  instruments  les 
plus  usités  et  dont  l’utilité  est  incontestable.  Or  chacun  a  fait 
comme  nous  cette  remarque  que  la  susdite  pince  est  remar¬ 
quablement  défectueuse.  J’ajoute  d’ailleursqueKocher  lui- 


.1)  Gilbert  Ballet.  —  Presse  médicale,  ii“98,  30  novembre  1898. 
(2)  Maurice  Faure  et  G.  Desvaiix.  —  Médecine  moderne, 
16  août  1399. 
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même  [d’après  une  communication  orale  de  mon  ami  Henri 
Collin)  frappé  de  ces  inconvénients  se  garde  bien,  paraît- 
il,  de  réclamer  la  paternité  d’un  instrument  dont  on  veut, 
malgré  lui,  lui  attribuer  la  découverte.  Lorsque  la  pince 
dite  de  Kocher  est  utilisée  pour  érigner,  etc’estlàen  somme 
son  principal  but,  elle  n'érigne  en  réalité  rien  du  tout,  et 
ses  branches  ne  manquent  pas  de  chevaucher  si  l’instru¬ 
ment  n’est  plus  absolument  neuf.  Au  cas  plutôt  excep¬ 
tionnel  où  elle  atteint  son  but,  elle  érigne  inal,  et  il  suffit 
d’une  minime  traction  pour  que  la  pince  reste  dans  la 
main.  'J'elle  est  la  règle;  l'unique  griffe,  le  chevauche¬ 
ment  presque  obligatoire  des  mors,  la  longueur  trop  grande 
de  ceux-ci,  et  la  répartition  de  la  force  sur  toute  l’étendue 
de  ces  mors,  rend  suffisamment  compte  de  cet  insuccès 
constant. 


ligament  large  avec  la  pince  à  pression  élastique  de  Doyen 
pour  l’hystérectomie  vaginale,  défectueuse  pour  hémos¬ 
tase  définitive,  mais  qui  serait  bonne  pour  hémostase 
temporaire.  L’on  s’étonnera  peut-être  que  ma  pince  des¬ 
tinée  à  clamper  ne  présente  à  la  face  interne  de  ses  mors, 
aucune  cannelure  {fig.  4).  Cette  disposition  striée  je  l’ai 
rejetée  résolument,  elle  rappelle  le  régime  des  clamps  ;  j’ai 
constaté  qu’elle  est  inutile  pour  forcipressure  temporaire  : 
que  par  contre  elle  ne  sert  qu’à  favoriser  la  rouille  de  l’ins¬ 
trument.  Douce  et  régulière,  la  pression  élastique  suffit  à 
bien  pincer  sansqu’ilsoit  besoin  d’imiter  la  disposition  des 
«  dents  de  crocodile  »  ou  de  quelque  autre  animal. 

Dès  ses  premières  applications,  la  nouvelle  pince  que  je 
présente  m’a 'donné  toute  satisfaction,  àlais  comme  il  faut 


Ma  pince  est  une  petite  pince  de  même  longueur  qu’une 
hémostatiquç  ordinaire.  Elle  est  à  un  double  but,  l'un 
principal  est  d'érigner  :  l’autre  accessoire  est  de  clamper 
latéralement.  C’est  ce  que  l’on.tente  d’ailleurs  défaire  avec 
la  pince  dite  de  Kocher.  Etce  double  buLindique  déjà  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’un  instrument  spécial. 

A.  —  Pour  e'rigner  cette  pince  répond  toujours  à  ce  qu’on 
en  attend.  Elle  est,  en  effet,  quadridentée  [fig.  3),  en  sorte 
que  si  l'instrument  n'est  plus  neuf  et  vient  à  chevaucher, 
il  ne  manque  pas  cependant  son  effet,  les  griffes  finissant 
toujours  par  s’engréner.  D’autre  part  j’ai  cherché  à  con¬ 
centrer  le  maximum  d’action  à  l’extrémité  même  de  la 
pince,  là  où  elle  doit  pincer.  A  cet  effet,  les  mors  sont  lé¬ 
gèrement  arqués  ijig.  4),  et  à  pression  élastique.  Il  en 
résulte  que  l’instrument  travaille  surtout  de  son  extrême 
pointe  et  non  de  la  commissure  et  de  toute  la  longueur  de 
ses  mors,  comme  cela  se  passe  avec  la  pince  de  Kocher. 

B.  —  Pour  cfamper  latéralement,  il  suffit  de  fermer  la 
pinceau  dernier  cran.  Grâce  à  la  disposition  élastique  et 
arquée  des  mors  de  cet  instrument,  l’on  saisit  très  bien  le.s 
petits  moignons,  par  exemple,  l’étage  supérieur  des  liga¬ 
ments  larges;  la  courbure  des  mors  disparaît  et  répartit 
partout  la  pression  même  jusqu’au  voisinage  de  la  com¬ 
missure,  comme  cela  a  lieu  lorsqu’on  pince  la  totalité  du 


toujours  SC  métier  des  satisfactions  d’inventeurs,  j’ai  pris 
soin  de  la  faire  expérimenter  par  d’autres.  Mon  mailre 
Quénu  l'a  trouvée  très  bonne,  et  aime  à  s’en  servir. 
Il  suffit,  par  exemple,  de  planter  deux  de  ces  pinces 
l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  sur  le  moignon  cer¬ 
vical  ou  sur  la  bordure  vaginale  dans  l'abdominale  sub- 
lotale  ou  totale,  pour  tenir  et  manœuvrer  parfaitement 
ce  pédicule,  mieux  qu’avec  vingt  pinces  de  Kocher  réu¬ 
nies.  Autreexemple:  fixées  au  centre  du  moignon  cervical 
que  l’on  se  propose  d’évider  dans  la  supra  vaginale  basse, 
deux  de  ces  pinces  constituent  un  excellent  pivot  autour 
duquel  le  bistouri  peut  exciser  brillamment  un  large  cône 
de  tissu  utérin,  dans  l’évidement  du  col  ;  môme  utilité  pour 
la  confection  delà  paroi  postérieure  dans  la  cure  radicale 
des  hernies  par  le  procédé  de  Bassini,  etc.,  etc.  J’ai,  en 
outre,  fait  construire  une  de  ces  pinces  sur  un  modèle  plus 
long,  mais  celles-ci  sont  d’usage  exceptionnel;  cet  autre 
instrument  tient  le  milieu  comme  volume  et  comme  di¬ 
mension  entre  ma  petite  pince  et  la  grande  pince  à  abais¬ 
sement  de  Richelot, 

En  résumé,  je  crois  très  sincèrement  que  ce  nouveau 
modèle  de  pince  à  griffes  rendra,  aux  autres,  comme  il  l’a 
fuit  pour  nous,  de  précieux  services,  npn  seulement  en. 
chirurgie  abdominale  mais  pour  toute  la  chirurgie  cou- 
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ranle  et  générale.  Cette  pince  est  incontestablement  meil¬ 
leure  que  la  pince  dite  à  Paris  pince  de  Kocher  ;  et  par 
contre  elle  n’a  de  celte  dernière  aucun  inconvénient. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  Écoles  de  santé. 

Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  faisions  remarquer, 
à  propos  de  l’inauguration  du  sanatorium  d'Hendaye, 
que  le  seul  moyen  prophylaotique  sérieux  contre  les 
progrès  incessants  de  la  tuljerculose  à  Paris  était 
de  soustraire  à  la  contagion  inévitable  les  jeunes  en¬ 
fants  malingres  et  souffreteux  et  nous  proposions  le 
placement  familial  dans  certaines  régions  de  choix  où 
les  petits  Parisiens  vivraient  chez  les  habitants,  de  la 
vie  de  famille,  tout  en  étant  soumis  à  la  surveillance  et 
à  la  tutelle  de  directeurs  d’école  choisis  parmi  les  plus 
intelligents  et  les  plus  dévoués,  qui  veilleraient  encore 
à  leur  éducation  et  à  leur  in.struction  primaire.  Ce  se¬ 
rait  un  moyen  de  réaliser,  avec  le  minimum  de  frais,  les 
Ecoles  de  santé,  proposées  dès  1892  par  M.  Blondel,  re¬ 
présentant  du  quartier  des  Arts-et-Métiers  au  Conseil 
municipal. 

Dans  cette  proposition,  M.  Blondel,  après  avoir  cons¬ 
taté  les  excellents  résultats  obtenus  par  les  colonies 
scolaires,  disait  : 

«  A  quels  heureux  résultats  n’arriverait-on  pas  si,  au  lieu 
d’offrir  aux  enfants  malingres  et  pauvres,  une  hospitalité  pas¬ 
sagère  à  la  campagne,  on  leur  permettait  de  faire  un  séjour 
assez  prolongé  pour  réparer  leur  santé  débile  et  prendre  les 
forces  indispensables  pour  lutter  contre  les  mauvaises  condi¬ 
tions  de  la  vie  qui  sont,  à  Paris,  le  lot  des  déshérités  et  des 
faibles.  C’est  à  cette  œuvre  que  je  prends  la  liberté  de  convier 
le  Conseil  municipal,  en  lui  proposant  la  création  d'écoles  de 
santé.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  montrer  de  la  bonne  volonté  en 
faveur  d’une  aussi  vaste  entreprise,  il  faut  encore  être  prudent 
et  ménager  l’argent  des  contribuables.  La  création  immédiate 
d’établissements  appartenant  à  la  Ville  de  Paris,  coûterait  des 
sommes  importantes,  que  nos  ressources  budgétaires  ne  nous 
permettraient  peut-être  pas  de  trouver.  Le  personnel  qui  se¬ 
rait  mis  à  la  tête  des  écoles  de  santé  serait  aisé  à  trouver.  Il 
existe,  dans  le  corps  enseignant  de  la  Ville  de  Paris,  de  nom¬ 
breux  fonctionnaires  qui,  par  suite  de  la  fatigue  prématurée 
que  procure  l’exercice  de  la  profession  d’instituteur,  ne  deman¬ 
deraient  pas  mieux  que  d’aller  en  province  achever  leur  pénible 
carrière;  les  instituteurs  mariés  à  des  institutrices  sont  en 
assez  grand  nombre  pour  qu’on  puisse  recruter,  sans  peine,  les 
directeurs  dont  on  aurait  besoin.  » 

M.  Blondel  ne  se  borne  plus  à  la  simple  proposition 
que  nous  venons  de  citer.  En  se  retirant  de  la  vie  pu¬ 
blique,  il  veut  qu’on  fasse  l'expérience  de  l’Ecole  de 
santé  et  pensant,  avecjuste  raison,  que  le  bon  exemple 
est  souvent  contagieux,  il  offre  à  la  Ville  de  Paris  sa 
propriété  des  Perriers,  près  Nogent-le-R,otrou^  pour  y 
réaliser  son  projet  philanthropique.  Voici  la  descrip¬ 
tion  qu’il  donne  lui-mème  de  cet  établissement  et  les 
désirs  qu’il  exprime  au  sujet  de  la  destination  de  son 
legs  généreux  : 

«  L’étendue  est  de  six  hectares,  trois  sont  occupés  par  un 
bois  ou  parc  planté  d'un  millier  de  sapins,  le  reste  se 
compose  de  champs  en  herbes  et  de  jardins  qui  contiennent 
des  arbres  d’essences  résineuses  et  deux  puits  avec  pompes. 
Outre  la  maison  du  jardinier,  qui  se  trouve  à  l’entrée  de  la 
propriété,  il  existe  plusieurs  corps  de  bâtiment  comprenant 
fruitiers,  celliers,  greniers,  fours,  remises,  écuries  avec 
sellerie.  Quant  à  la  maison  d’habitation,  elle  contient  au  rez- 


de-chaussée  un  salon,  une  petite  chambre,  un  vestibule,  une 
salle  à  manger,  une  cuisine,  une  laverie,  un  office,  des  lieux 
d’aisances  à  l’anglaise  et  une  laiterie.  Au  premier  étage  se 
trouve  une  terrasse  avec  vue  magnifique  sur  la  campagne, 
trois  chambres  à  coucher  avec  cabinets  de  toilette,  salle  de 
bains,  une  chambre  dans  laquelle  se  trouve  un  réservoir 
d’eau  de  1  500  litres,  un  fourneau  et  une  chaudière  pour  les 
bains;  le  deuxième  étage  se  compose  de  trois  chambres  à  cou¬ 
cher  et  d’un  cabinet  de  toilette.  Sous  le  toit  il  y  a  une  chambre 
de  domestique  et  un  grand  grenier,  et  sous  le  n  z-de-chaiis- 
sée  un  cellier.  Ces  locaux  me  semblent  oflrir  des  re.ssources 
pour  l’établissement  d’une  école  de  santé.  Aussi  je  n’hésite  pas 
à  en  faire  don  à  la  Ville  de  Paris  à  des  conditions  à  fixer.  Mais 
je  dois,  dès  à  présent,  alfirmer  au  Conseil  que  je  veux  me 
trouver  d’accord  avec  la  Ville  de  Paris  et  que  je  ferai  toutes  les 
concessions  raisonnables  pour  arriver  à  ce  but. 

«  Les  Perriers  sont  une  propriété  dont  mon  père  et  ma  mère 
purent  faire  l’acquisition,  étant  d'un  âire  avancé,  afin  d’y  finir 
leur  vie,  toute  de  labeur  et  de  dévouement  aux  enfants,  il  me 
serait  pénible  de  la  voir  passer  en  des  mains  étrangères,  mais 
pour  moi  ce  n’est  pas  l’aliéner  que  de  la  céder  à  la  Ville  de  Paris, 
en  faveur  des  enfants  pauvres,  souffreteux  et  malingres,  c’est 
continuer,  il  me  semble,  la  tâche  entreprise  par  ma  famille 
dont  tous  les  membres  ont  consacré  leur  existence  à  l’éduca¬ 
tion  de  la  jeunesse.  Je  dois  d’ailleurs  me  souvenir  avec  recon¬ 
naissance  que  ma  mère,  atteinte  d’un  mal  dont  les  effets  sont 
ordinairement  rapides,  dotaux  conditions  climatériques  excep¬ 
tionnelles  où  se  trouvent  les  Perriers,  d’atteindre  un  grand 
âge,  en  dépit  de  pronostics  fâcheux  portés  par  les  médecins. 

Je  désire  que  les  enfants  souffreteux  de  Paris  soient,  dès 
maintenant,  mis  en  possession  de  cette  propriété  afin  d’y  retrou¬ 
ver  la  santé,  sans  pour  cela  abandonner  leurs  études. 

Il  suffira,  pour  commencer  d’installer  aux  Perriers  deux 
classes,  deux  dortoirs,  et  deux  réfectoires,  les  uns  destinés  aux 
garçons  et  les  autres  aux  filles. 

Il  est  bien  entendu,  que  les  enfants  chétifs  de  tous  les  arron¬ 
dissements  pourront  être  envoyés  dans  cette  Ecole  de  santé 
pour  se  refaire  par  un  séjour  do  deux,  trois  mois,  quatre  mois 
et  plus  s’il  est  nécessaire.  J’aurai  l'honneur  de  demander  à  la 
quatrième  commission  de  réserver  une  place  aux  enfants  de 
la  banlieue  de  Paris,  dans  une  proportion  raisonnable,  et  avec 
le  concours  du  Conseil  général.  Le  Conseil  municipal  s’asso¬ 
ciera,  je  n’en  doute  pas,  à  cette  mesure.  La  distance  qui  sépare 
Nogent-le-Rotrou  de  P.iris  e.st  minime;  on  la  parcourt  en 
moins  de  trois  heures;  il  est  certain  que  la  Compagnie  de  l’Üuest 
consentira  volontiers  à  des  prix  réduits  pour  le  transport  des 
enfants  et  de  leurs  familles,  elle  imitera  en  cela  la  Compagnie 
du  Nord,  qui  accorde  des  réductions  de  tarif  considérables  en 
faveur  des  pensionnaires  placés  par  le  département  de  la  Seine, 
à  l’orphelinat  Prévost,  de  Cempuis,  et  des  parents  qui  s’y 
rendent  pour  visiter  leurs  enfants.  » 

Nous  espérons  que  le  Conseil  municipal  réalisera  le 
vœu  de  M.  Blondel  en  acceptant  sa  généreuse  donation. 
L’expérience  d’une  Ecole  de  ce  genre  pour  les  petits 
Parisiens  pauvres  e&t  intéressante,  et  si  le  bu 'get  muni¬ 
cipal  est  grevé  de  quelque  nouveau  crédit,  nos  édiles 
peuvent  être  convaincus  qu’indirectement  l’Assistance 
publiquede  Paris  bénéficiera  de.s  sommes  sacrifiées.  Les 
résultats  certains  seront  quelques  liis  vacants  de  plus 
dans  les  hôpitaux,  des  frais  pharmaceutiques,  des  se¬ 
cours  de  maladie  en  moins,  et  enfin  l’économie  de 
quelques  vies  humaines.  Certes  ce  no  sont  pas  des  éco¬ 
nomies  que  l’on  marque  en  prévision  sur  le  papier,  ce 
ne  sont  pas  de  celles  qui  permettent  d’établir  d’avance 
l’équilibre  d’un  budget  et  à  ce  titre,  nombre  de  bons 
administrateurs  souriront  en  les  voyant  escompter,  mais 
ce  genre  d’économies  sont  de  celles  qui  font  honneur  à 
l’humanité  de  ceux  qui  les  réalisent  et  qui  fondent  la 
véritable  fortune  d’une  grande  Cité.  J.  Nom. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR 
L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

xxvm®  SESSION  TENUE  A  BOULOGNE-SUn-MER 
thi.  11  au  21  septembre. 

Le  XXVIIP  Congrès  de  l’Association  française  pour 
lAvancement  des  Sciences  s’est  réuni  le  14  septembre  à 
Boulogne-sur-Mer  sous  la  présidence  de  M.  le  P’’  Brouar- 
del.  Le  D'  Aigre,  maire  de  Boulogne,  a  souhaité  la  bien¬ 
venue  aux  cinq  cents  membres  du  Congrès  dans  une  séance 
solennelle  au  théâtre.  11  a  rappelé  les  faits  mémorables  de 
l'histoire  de  la  ville  depuis  le  départ  des  flottes  romaines 
de  César  à  la  conquête  de  la  Grande-Bretagne  jusqu’à  la 
fondation  de  la  Légion  d’honneur  et  la  distribution  des 
croix  par  Napoléon  I®'  au  camp  de  Boulogne,  il  compte  que 
la  réunion  scientifique  de  l’Association  française  tiendra 
une  aussi  grande  place  dans  l'histoire  de  la  vieille  cité. 

M.  le  P''  Brouardel  prononce  alors  le  discours  d’ouver¬ 
ture  et,  sans  doute  pour  donner  une  idée  saisissante  de 
l’avancement  des  sciences  à  notre  époque,  il  a  exposé  les 
progrès  de  l’hygiène  dans  ces  dernières  années.  Ces 
progrès  se  constatent  par  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  qui,  à  Paris,  par  exemple,  est  tombée  de  24  0/00 
avant  1892  à  18  0/00  depuis  celte  époque.  Toutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses  diminuent  depuis  que  des  mesures  hygié¬ 
niques  sont  prises  pour  les  prévenir  et  les  combattre.  Les 
cas  de  fièvre  typhoïde  deviennent  plus  rares,  surtout  dans 
l’armée,  où  cependant  leur  chiffre  dépasse  encore  de  beau¬ 
coup  celui  de  l’armée  allemande.  La  mortalité  de  la  diph¬ 
térie  est  tombée  depuis  la  sérothérapie  de  75  à  15  0/0.  Un 
des  fléaux  contre  lequel  on  est  resté  jusqu’alors  presque 
impuissant  est  la  tuberculose.  Cette  maladie  enlève  150. 000 
individus  par  an  à  notre  pays  qui  s’il  est  moins  éprouvé 
que  la  Russie,  l’est  plus  que  l’Allemagne  et  surtout  que 
l’Angleterre  et  que  la  Norwège.  Pour  lutter  efficacement 
contre  la  tuberculose  il  ne  suffit  pas  d’élever  des  sanatoria 
et  de  marcher  à  ce  point  de  vue  sur  les  traces  de  l’Alle¬ 
magne,  mais  il  faut  surtout  veiller  à  l’hygiène  de  l’habi¬ 
tation,  éviter  l’encombrement  et  empêcher  la  contagion 
en  faisant  désinfecter  les  locaux  qui  ont  servi  de  demeure 
à  des  tuberculeux.  Les^  résultats  de  l’hygiène  sont  palpa¬ 
bles  ;  cette  science  n’est  pas  aveugle,  mais  dispose  d’armes 
précieuses  dans  la  lutte  contre  les  maladies,  mais  pour 
donner  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle,  elle  a  besoin  du 
concours  de  toutes  les  intelligences  et  elle  le  trouvera,  ce 
concours  précieux,  parmi  les  membres  de  l’Association. 

Des  applaudissements  prolongés  ont  salué  le  dicours  du 
Président  et  les  congressistes  se  sont  divisés  en  sections. 
Trois  de  ces  sections  intéressent  la  médecine  :  La  sec¬ 
tion  des  sciences  médicales  présidée  par  le  P''  Brouardel  ; 
celle  d’hygiène  que  préside  le  D'  Papillon  et  celle  d’élec¬ 
tricité  médicale,  sous  la  présidence  du  P’  Bergonié  (de 
Bordeaux). 

Nous  ne  décrirons  pas  les  fêtes,  les  réceptions,  les  excur¬ 
sions,  les  visites  d’établissements  industriels,  scientifiques, 
hospitaliers  que  la  ville  de  Boulogne  a  organisées]  pour  les 
congressistes,  nous  insisterons  seulement  sur  l’excursion 
à  Douvres  où  les  congressistes  français  devaient  être  les 
hôtes  des  membres  de  la  British  Association  for  the  Avan- 
ccmentofScience. Troiscentcinquantecongressistes  sesont 
rendus  à  l’invitation.  Après  une  traverséeassezmouveraen- 
tée  sur  le  vapeur  Empress  affrété  dans  ce  but,  ils  ont  été 
reçus  à  Douvres  par  les  délégués  de  la  British  Association, 
les  soldats  de  la  garnison  faisant  la  haie  sur  leur  passage. 


Après  une  collation  dès  l’arrivée,  les  tramways  électriques 
les  transportèrent  au  Communal  Hall  do  Douvres  où  le 
mayor  de  la  ville,  sir  W.  H.  Crundall,  en  grand  costume, 
leur  a  souhaité  la  bienvenue.  Sir  Michel  Forster,  président 
de  la  British  Association,  lord  Lister  ont  pi’ononcé  des 
discours  auxquels  le  P'^  Brouardel  a  répondu.  Les  congres¬ 
sistes  se  sont  alors  divisés  en  sections  qui  se  sont  confon¬ 
dues  avec  les  sections  similaires  de  l’Association  britan¬ 
nique.  Un  banquet  fut  ensuite  servi  dans  le  parc  de  l’Ecole 
supérieure  et  un  millier  de  convives  y  prirent  part,  la 
plus  grande  cordialité  a  régné  entre  Français  et  Anglais, 
les  toasts  et  les  bans  ont  été  sans  nombre  et  les  congres¬ 
sistes  français  se  sont  embarqués  sur  VEmpress  empor¬ 
tant  le  meilleur  souvenir  de  leurs  confrères  de  la  British 
Association  qui  doivent,  peu  après,  leur  rendre  visite  à 
Boulogne. 

COMMÜNICATrON.S  FAITES  A  LA  SECTION  DE  MÉDECINE 
Un  cas  de  tuberculose  herniaire. 

M.  Ch.  Faguet  (de  Périsrueux). —  La  connaissance  de  la  tu¬ 
berculose  herniaire  est  récente.  Observée  et  reconnue  parOru- 
veilhier  en  i862,  M.  Lejars,  en  1889,  dans  son  étude  sur  les 
«néoplasmes  herniaires  et  péri -herniaires  »,  en  relate  sept 
observations.  M.  .Tonnesco  réunit  onze  cas  connus  sous  une 
excellente  monographie  dans  la  Revue  de  Chirurgie,  en  1891. 
D'autres  cas  ont  été  publiés  dans  les  thèses  de  MM.  Th.  Renault 
(Bordeaux,  1891)  et  G.  Nurdin  (Paris,  1897). 

Dans  le  cas  de  M.  Ch.  Faguet,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
homme  de  dix-huit  ans,  cultivateur,  sans  antécédents  patholo¬ 
giques.  En  soulevant  une  lourde  charrue,  ce  jeune  homme 
éprouva  une  douleur  vive  dans  la  région  inguinale  gauche  et 
vit  apparaître  une  petite  hernie  qui  devint  le  siège  de  fré¬ 
quentes  coliques.  Sept  mois  après  l’apparition  de  la  hernie,  on 
trouve  à  l’examen  de  la  région  inguino-scrotale  gauche  :  1“  le 
testicule  et  l’épididyme  sains  ;  2“  une  plaque  indurée  qui  paraît 
siéger  au  fond  du  sac  ;  3“  une  entérocèle  réductible.  Les  autres 
organes  sont  normaux;  l’état  général  est  excellent.  La  cure 
radicale  de  la  hernie  est  pratiquée.  L’intestin  paraît  sain;  rien 
d’anormal  sur  la  face  interne  du  sac.  Les  suites  opératoires 
furent  très  bonnes.  Le  fond  du  sac  est  occupé  tout  entier  par 
une  plaque  de  l'étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  dont 
l’épaisseur  est  de  cinq  millimètres.  Sa  consistance  est  uniformé¬ 
ment  fibreuse,  sans  irrégularités  ni  nodosités.  L’examen  mi¬ 
croscopique  montre  que  le  fond  du  sac  présente  des  lésions 
tuberculeuses  très  nettes.  Les  tubercules  sont  en  très  grand 
nombre  dans  toute  l’épaisseur  do  la  séreuse.  Les  parois  et  le 
collet  du  sac  n’offrent  rien  d’anormal. 

Six  mois  après,  ce  jeune  homme  rentre  à  l’hôpital  avec  les 
signes  d’une  tuberculose  péritonéale  et  pulmonaire  dont  il  est 
mort.  L’autopsie  vérifie  l’exactitude  du  diagnostic.  En  résumé, 
il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  tuberculose  primitive  circonscrite 
du  fond  du  sac  herniaire,  tuberculose  qui  s’est  généralisée 
malgré  une  intervention  qui  paraissait  avoir  été  précoce  et 
complète. 

Traitement  de  la  tuberculose  d'après  la  méthode  ' 
de  Landerer. 

M.  H.  Bernheim.  —  Cette  méthode,  qui  est  expérimentée 
depuis  plusieurs  années,  consiste  à  injecter  dans  les  veines  ou 
dans  le  tissu  musculaire  du  cinnamate  de  soude.  On  peut  tirer 
des  nombreuses  expériences  et  des  observations  cliniques  de 
MM.  Landerer  et  Bernheim  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’acide  cinnamique  et  ses  composés  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  produits  absolument  inoffensifs  n’exerçant 
aucune  action  sur  l’organisme  de  l'homme  sain.  Ces  agents 
n’ont  également  aucune  influence  sur  d’autres  maladies.  Seule 
la  tuberculose  est  sensible  à  leur  action. 

2"  Cette  action  se  traduit  par  les  manifestations  suivantes: 
dès  les  premières  injections,  il  s’établit  une  hyperleucocytose 
et  on  trouve  surtout  dans  la  circulation  un  grand  nombre  de 
leucocytes  polynucléaires  et  éosinophiles.  Autour  des  foyers 
tuberculeux  même,  il  se  produit  un  processus  inflammatoire 
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qui  se  termine  par  une  production  de  tis^u  conjonctif  et  de 
jeunes  vaisseaux.  Cette  transformation  scléreuse  s’étend  par 
rayonnement  à  travers  les  tubercules  qui  présentent  bientôt 
l’aspect  d’un  tissu  cicatriciel. 

3"  Ces  injections  de  cinnamate  de  soude,  qui  peuvent  être 
glutéales  ou  intraveineuses,  doivent  être  tou  jours  commencées 
avec  des  doses  très  petites,  débutant  à  0,001  millisrr.  et  allant 
jusqu’à  êOmilligr., dose  qu’ilest  inutilededépasser.Onse guide 
pour  augmenter ladose  sur  l’état  général  du  malade,  sur  la  fiè¬ 
vre,  les  hémoptysies  et  enfin  surla  leucocytose.  Suivant  les  cas 
plus  ou  moins  graves,  on  continue  plus  longtemps  cette  mé¬ 
thode,  Mais  il  faut  compter  un  minimum  de  3  mois  et  le  trai¬ 
tement  peut  atteindra  une  durée  d’un  an.  Le  malade  doit  être 
placé  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène. 

4"  MM.  Landerer  et  Bernheim  ont  réuni  ï84  cas  de  différentes 
formes  de  tuberculoses  et  il  résulte  de  leurs  observations  ex¬ 
périmentales,  microscopiques  et  cliniques,  qu’on  possède  dans 
l’acide  cinnamique  et  ses  dérivés  des  agents  capables  d’exercer 
une  influence  énergique  contre  la  tuberculose.  Les  deux  au¬ 
teurs  citent  un  très  grand  nombre  d’améliorations  et  de  gué¬ 
risons  obtenues  exclusivement  par  cette  méthode. 

5°  D'après  M.  Landerer,  l’acide  cinnamique  pourrait  être 
considéré  comme  un  antidote  du  bacille  (théorie  de  Buchner). 
En  se  combinant  avec  les  toxines  tuberculeuses,  il  produirait 
une  substance  inoffensive.  Au  contraire,  d’après  Bernheim, 
le  produit  agirait  comme  agent  phagocytaire.  Le  grand  nombre 
de  leucocytes  mettent  l’organisme  en  bon  état  do  délense  et 
les  bacilles  de  Koch  ne  secréteraient  plus  ou  secréteraient  moins 
de  toxines. 

6“  L’action  curative  du  cinnamate  de  soude  peut  être  con¬ 
trôlée  de  visu  dans  les  formes  chirurgicales  où  l’on  asiste  sur 
place  à  une  hyperleucocytose,  à  une  production  de  jeunes  bour¬ 
geons  et  à  une  cicatrisation  scléreuse. 

De  l'extirpation  partielle  du  sterno-mastoîdien  dans 
certaines  variétés  de  torticolis  chronique. 

M.  J.  Reboul  (de  Nîmes).  —  Dans  le  traitement  du  torticolis 
chronique,  la  section  tendineuse  sous-cutanée  et  surtout  la 
ténotomie  à  ciel  ouvert  suivie  d’un  traitement  manuel  ou  or¬ 
thopédique,  donne  des  résultats  suffisants.  La  déviation  est 
corrigée  définitivement  et  complètement.  Toutefois,  dans  cer¬ 
taines  variétés  de  torticolis  chroniques  congénitaux  invétérés, 
le  redressement  opératoire  ne  peut  être  complet,  quoique  l’on 
ait  sectionné  les  deux  tendons  du  sterno  mastoïdien  et  les 
brides  fibreuses  aponévrotiques.  Le  sterno-mastoï  tien  est  ré¬ 
duit  à  une  masse  fibreuse  rétractée  et  adhérente  à  l'aponévrose; 
l’on  ne  peut  par  la  ténotomie  simple  et  la  section  des  brides 
fibreuses,  corriger  l’attitude  vicieuse  et  redresser  la  tête.  Il 
devient  alors  nécessaire  de  pratiquer  l’extirpation  partielle  du 
sterno-mastoîdien,  extirpation  préconisée  par  ’Volkmann.Hadra 
et  J.  Mikulicz  (de  Breslau). 

Dans  deux  cas  (jeune  garçon  de  10  ans,  jeune  fille  de  23  ans) 
où  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  et  la  section  des  brides  fibreuses 
aponévrotiques,  suivies  du  traitement  orthopédique,  ne  lui 
avaient  pas  permis  de  corriger  l’attitude  vicieuse  et  de  redresser 
la  tête.  L’auteur  a  dû  pratiquer  ultérieurement  l’extirpation 
partielle  du  sterno-mastoîdien  au  tiers  inférieur  et  a  obtenu  le 
résultat  désiré. 

L’aiiteur  ne  pense  donc  pas  comme  Redard, que  «  l’extirpation 
partielledu  sterno-mastoîdien  ne  donne  pas  de  meilleurs ré.sul- 
tats  que  la  ténotomie  ou  la  myotomie  à  ciel  ouvert  ».  11  croit 
au  contraire  que  dans  certains  cas  l’extirpation  partielle  est 
nécessaire  pour  corriger  l'attitude  vicieuse  contre  laquelle  la 
ténotomie  à  ciel  ouvert  n’avait  pas  donné  de  résultats  suffi¬ 
sants. 

Ectopies  cardiaques. 

M.  Samuel  Bernheim.  —  D’après  l’auteur,  le  déplacement 
du  cœur  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense  ;  les  épreuves  ra¬ 
diographiques,  de  date  récente,  démontrent  des  ectopies  que 
l’on  ne  peut  prouver  par  la  percusion  et  l’auscultation. 

D'une  laçon  générale,  il  existe  deux  grandes  variétés  :  1°  les 
ectopies  caidiaques  congénitales;  2“  les  ectopies  pathologiques. 

Les  ectopies  cardiaques  congénitales  sont  extraihoraciques 
ou  intrathoraciques.  La  vie  est  incompatible  avec  l’ectopie 


extrathoracique.  11  existe  cependant  dans  les  archives  médi- 
ciiles  un  cas  rapporté  par  F.  Franck  où  une  jeune  Alsacienne  a 
pu  atteindre  l’âge  adulte  avec  un  cœur  placé  sous  une  légère 
couche  cutanée  en  dehors  du  thorax. 

Les  cas  d’inversions  cardiaques  d’origine  congénitale  sont 
plus  fréquents,  et  lorsque  le  déplacement  n’est  pas  trop  accen¬ 
tué,  l’anomalie  n’est  pas  incompatible  avec  la  vie.  Le  cœur  seul 
peut  être  déplacé  ou  bien  il  existe  également  une  inversion 
d’autres  organes. 

Les  ectopies  pathologiques  sont  très  nombreuses.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cau-es  multiples  (pleurésie,  tumeurs,  hypertrophie 
cardiaque,  rétraction  du  tissu  pulmonaire,  traumatisme,  adhé¬ 
rences  pleuro-pulmonaires,  le  cœur  peut  se  déplacer  en  haut, 
en  bas,  à  gauche,  à  droite;  il  peut  encore  s-  déplacer  suivant 
son  axe.  Les  symptômes  et  le  pronostic  de  ces  dilférentes  ecto¬ 
pies  cardiaques  varient  et  l’auteur  poursuit  dans  ses  moindres 
détails  le  processus  morbide  de  chacune  d’entre  elles. 

Action  des  sécrétions  internes  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs. 

M.  le  Pi'  Livon  (de  Marseille)  conclut  de  ses  expériences  an¬ 
térieures  qu’une  des  actions  des  sécrétions  internes  c’est  d’agir 
sur  la  pression  sanguine  pour  produire  tantôt  de  l’hyperien- 
sion,  tantôt  de  l’hypotension,  et  qu’à  l’état  physiologique 
l’effet  de  ces  diverses  sécrétions  s’équilibre  et  maintient  la 
pression  sanguine  dans  une  moyenne  convenable.  Mais  cette 
moyenne  n’est  pas  stable,  comme  le  démontre  entre  autres  le 
phénomène  de  Traube  que  de  Cyon  explique  par  une  lutte 
égale  entre  l’exciiation  des  centres  vaso-constricteurs  et  l’in¬ 
tervention  du  nerf  dépresseiir.  Les  expériences  de  l’auteur 
démontrent  que  les  agents  de  celte  excitation  sont  les  sécré¬ 
tions  internes.  En  effet,  l’injection  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  d’extrait  de  corps  pituitaire  ou  de  capsules  surrénales 
détermine  une  hypertension  très  nette.  Si  pendant  cette  hyper¬ 
tension  l’on  vient  à  exciter  le  nerf  dépresseur  au  lieu  d’obtenir 
la  chute  qui  caractérise  l’excitaiion  de  ce  nerf  sur  le  lapin,  on 
voit  l'hypertension  persister  ou  ne  faire  que  se  modifier  légè¬ 
rement  si  la  dose  inji-ctée  a  été  légère.  Si  l'on  commence  par 
exciter  le  bout  central  du  dépresseur  et  que  pendant  l’hypo¬ 
tension  on  pratique  l’injection  intra-vasculaire  d’extrait  hy¬ 
pertensif,  immédiatement  on  voit  se  produire  l’effet  hyper¬ 
tensif  ordinaire  comme  si  le  dépresseur  n’était  pas  excité. 
Ces  expériences  démontrent  donc  l  inhibition  du  nerf  dépres¬ 
seur  par  ces  extraits  organiques.  Dans  quelques  expériences 
on  assiste  à  une  sorte  de  lutte  entre  les  phénomènes  hyperten¬ 
sifs  et  hypotensifs,  il  se  produit  une  exagération  du  phénomène 
de  Traube  pendant  l’excitation  du  nerf  dépresseur. 

Dans  quelques  expériences  d’excitation  du  dépresseur  après 
l’injection  d  extraits  hypertensifs,  l’animal  éprouve  quelques 
secousses  convulsives,  la  pression  tombe  brusquement  à  zéro 
et  l’animal  meurt.  On  dirait  que  dans  ce  cas  la  lutte  entre  les 
deux  phénomènes  inverses  a  été  telle  qu’elle  a  donné  nais¬ 
sance  à  une  sorte  d’interférence  ayant  produit  l’arrêt  définitif 
du  cœur. 

La  fièvre  des  tuberculeux. 

M.  S.  Bernheim  (de  Paris).  —  D’après  les  recherches  expéri- 
mentales  et  les  observations  cliniques  de  l’auteur,  il  peut  se 
produire  dans  les  diflérentes  manifestations  tuberculeuses  trois 
variétés  d’hyperthermie  :  1”  la  fièvre  bacillaire  pure;  '.1°  la  fiè¬ 
vre  septique  ;  3”  la  fièvre  hectique. 

On  peut  créer  expérimentalement  la  forme  bacillaire  pure, 
qui  s’observe  aussi  dans  la  tuberculose  miliaire,  dans  la  mé¬ 
ningite,  dans  certaines  variétés  de  pleurésie  de  péricardite  et 
de  péritonite  tuberculeuses. 

La  fièvre  septique,  due  aux  toxines  de  bactéries  autres  que 
le  bacille  de  Koch,  s’observe  dans  la  phtisie  subaiguë,  dans  la 
pneumonie  tuberculeuse,  à  la  deuxième  période  de  la  phtisie 
commune  et  dans  un  grand  nombres  de  formes  chirurgicales 
de  tuberculose  à  lésions  multiples. 

La  fièvre  hectique  est  due  à  l’association  des  bactéries  de  la 
suppuration  et  du  bacille  de  Koch,  dont  les  toxines  sont  ré¬ 
sorbées  Sur  place  et  produisent  ainsi  une  intoxication  générale 
aiguë  de  tout  l’organisme  quien  est  imprégné.  _ 
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Cet  empoisonnement  produit  rapidement  la  cachexie  et  en¬ 
traîne  fatalement  la  mort. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Bernheim  recommande  le 
repos  absolu  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  diététiques 
dans  toutes  b  s  manifestations  tuberculeuses.  Il  combat  la  fiè¬ 
vre  bacillaire  pure  par  des  injections  glutéales  de  cinnamatede 
soude  ;  dans  la  fièvre  septique,  il  recommande  l’acide  salicyli- 
que  et  l’antipyrine  ;  enfin,  tous  ces  médicaments  associés  à  une 
bonne  hyiriène  ont  quelquefois,  mais  exoeptionnellemeut,  rai¬ 
son  de  la  fièvre  hectique. 

Gibbosités  expérimentales. 

MM.  Ménard  (de  Berck)  et  Güibal  ont  démontré  expérimen¬ 
talement  que  la  conformation  des  arcs  vertébraux  postérieurs 
et  la  mobilité  propre  du  rachis  influent  sur  le  mécanisme,  la 
forme  et  le  degré  de  la  gibbosité  pottique.  Leurs  expériences 
ont  consisté  à  supprimer  au  cou,  ou  dos,  aux  lombes  un,  deux, 
trois  corps  vertébraux,  afin  de  reproduire  aussi  exactement 
que  possible  Ls  conditions  physiques  du  mal  de  Pott  dans  sa 
variété  habituelle.  Au  cou,  région  la  plus  mobile  du  rachis 
lorsqu’on  produit  l’inllexion  vertébrale  après  avoir  enlevé  un 
ou  plusieurs  corps,  1  inflexion  reste  incomplète  ;  le  segment 
supérieur  du  rachis  ne  peut  être  baissé  jusqu’au  contact  avec 
le  segment  inférieur;  le  pédicule  et  les  apophyses  transverses 
placées  latéralement  de  chaque  côté  des  corps  vertébraux  et 
non  en  arrière  d’eux,  comme  au  dos  et  aux  lombes,  se  trou¬ 
vent  coincés  entre  les  deux  seirments,  que  l’on  presse  l’un  sur 
l’autre,  et  s’opposent  à  leur  rapprochement  complet.  D’autre 
part,  on  constate  en  même  temps  que  les  arcs  postérieurs, 
sous  l’influence  de  la  pression  qu’ils  supportent,  se  tassent  les 
uns  sur  les  autres  à  un  degré  tel,  que  le  rachis  postérieur  peut 
perdre  la  moite  environ  de  sa  hauteur,  dans  la  partie  sur  la¬ 
quelle  on  expérimente. 

L’inflexion  est  incomplète  par  suite  de  la  présence  des  apo¬ 
physes  fransverses,  qui  suppléent  partiellement  au  rôle  des 
corps  vertébraux  disparus  ;  de  plus,  elle  est  corrigée  par  le 
tassement  du  rachis  postérieur;  aussi  l’inflexion  du  rachis  à  la 
région  cervicale  est  beaucoup  moindre  que  ne  le  lait  prévoir 
la  perte  de  substance  produite  dans  la  série  des  corps  verté¬ 
braux.  Dans  la  région  dorsale,  tout  est  différent,  l’extension  y 
étant  limitée.  Les  lames  et  les  apophyses  épineuses  s’appliquent 
directement  l’une  sur  l’autre,  et  ne  peuvent  se  tasser.  Après 
la  suppression  d’on  ou  de  plusieurs  corps  vertébraux,  l'inflexion 
s’effectue  malgré  l’obstacle  opposé  par  la  cage  thoracique.  Les 
deux  segments  viennent  en  contact  à  la  partie  supérieure  du 
dos  ;  plus  bas,  ils  ne  se  rapprochent  que  sous  une  pression 
forte.  On  peut  donc  admettre  que  dans  la  région  dorsale  le 
degré  de  la  gibbosité  est  en  rai  port  direct  avec  l’étendue  de 
la  destruction  des  corps  vertébraux. 

A  la  région  lombaire,  les  résultats  obtenus  tiennent  une  place 
intermédiaire.  Le  ta-sementdes  arcs  postérieurs,  proportionnel 
au  degré  du  mouvement  d’extension,  atteint  le  quart  de  leur 
hauteur.  L’inflexion  est  facile  et  complète  après  la  destruction 
d’un  seul  corps  vertébral;  on  l’obtient  difficilement  si  l’on  a 
enlevé  plus  de  deux  ou  trois  corps;  ce  qui  tient  à  la  longueur 
et  à  la  direction  horizontale  des  apophyses  épineuses,  solide¬ 
ment  attachées  entre  elles.  Donc,  aux  lombes  la  gibbosité  sera 
atténuée  par  le  tassement  des  arcs  postérieurs.  La  comparaison 
faite  entre  les  résultats  de  ces  expériences  et  les  pièces  recueil¬ 
lies  dans  le  mal  de  Pott  concorde  parfaitement.  Aux  lombes 
et  surtout  au  cou  la  gibbosité  n’est  pas  en  rapport  avec  l’éten¬ 
due  de  l’altération  des  corps  vertébraux,  elle  est  atténuée.  A  la 
région  dor-ale,  il  y  a  un  rapport  direct  entre  la  destruction  des 
corps  vertébraux  et  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  septembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Les  vacances  ont  stimulé  le  zèle  de  l’Académie.  Cette 
séance  de  rentrée  offre  une  réelle  animation.  On  s’entre¬ 
tient  beaucoup  de  la  nouvelle  salle  en  construction  rue 
Bonaparte.  Les  travaux  avancent  rapidement  et  l’inaugu¬ 
ration  paraît  certaine  pour  l’été  prochain.  Voici  les  diverses 
communications  ; 


Les  angines  à  streptocoques. 

M.  Le  Damany  étudie  une  épidémie  d’angines  à  strep- 
tocoquesobservéeàRennes,dedécembre  18ü8à  juillet  1899. 
Le  nombre  des  cas  se  chiffre  par  milliers.  Les  décès  par 
infection  streptococcique  généralisée  ont  été  heureuse¬ 
ment  fort  rares.  La  plupart  de  ces  angines  ont  pris  l’aspect 
herpétique.  Le  rôle  du  streptocoque  dans  leur  pathogénie 
ne  semble  pas  douteux. 

Diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  granulie 
chez  l'enfant  au  moxjen  des  badigeonnages  de  gaîa- 
col. 

M.  Moncorvo  (de  Rio  de  Janeiro)  montre  le  très  grand 
intérêt  de  ce  moyen  de  diagnostic  différentiel.  Voici  ses 
conclusions  : 

1°  L’action  antithermique  du  gaïacol  synthétique  (alpha) 
employé  sous  la  forme  de  badigeonnages  cutanés,  très 
active  et  très  prompte  contre  la  fièvre  de  la  tuberculose, 
reste,  presque  sans  exception,  nulle  dans  les  cas  de  fièvre 
palustre  ;  2°  cette  diversité  d’action  du  gaïacol  lui  prête 
une  valeur  incontestable  pour  éclairer  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  la  tuberculose  et  la  malaria  aiguës. 

Abcès  du  foie  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

M.  Moncorvo  rapporte  un  cas  d’abcès  du  foie  chez  un 
jeune  enfant.  Incision  par  la  méthode  de  LitLle  et  guéri¬ 
son.  L’enfant  avait  fait  une  chute  sur  l’hypocondre  droit 
deux  mois  avant  l’abcès.  Après  avoir  éliminé  l’hypothèse 
d’un  kyste  hydatique,  de  l’invasion  des  canaux  biliaires 
par  les  lombrics,  d’une  phlébite  ombilicale,  de  l’appendi¬ 
cite,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  M.  Moncorvo 
se  rallie^ comme  étiologie  au  traumatisme. 

La  reminéralisation  appliquée  au  traitement  des  rhu¬ 
matisants  chroniques. 

M.  Gaübe  (du  Gers)  discute  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion.  11  montre  que  le  tissu  fibreux  se  déminéralise  lente¬ 
ment,  mais  aussi  se  reminéralise  très  lentement,  de  là  son 
atteinte  dans  le  rhumatisme.  Les  rhumatisants  chroniques 
ont  un  sérum  sanguin  déminéralisé.  11  y  a  là  une  indica¬ 
tion  thérapeutique  chez  ces  malades.  On  emploiera  les  gly¬ 
cérophosphates  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie,  les  chlo¬ 
rures.  A. -P.  Pligque. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

Rédacteur  spécial  :  m.  le  d' p.  kéraval. 

I.  —  Die  psychiatrische  ’Klinik  zu  Gfessen;  par  A.  Danne- 
mann.  (Berlin,  in-8,  1^99,  S.  Karger,  édit.) 

I.  —  Cette  nouvelle  clinique  est  le  service  installé  par 
M.  Sommer.  C’est  un  bijou  destiné  à  l’observation  et  an  traite¬ 
ment  d’une  centaine  de  malades  des  deux  sexes  suivant  les 
besoins  do  l’enseignement. 

Les  deux  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l’exposé  des 
différentes  nécessités  d’élever  une  clinique  psychiatrique  à 
Giessen,  aux  difficultés  multiples  qu’on  eut  à  surmonter,  à 
l'histoire  du  plan  de  l'établissement  conçu  par  Ludwig  dont 
les  idées  ont  servi  de  base  nu  projet  Weltzien  modifié  par 
M.  Sommer.  Et  maintenant  au  penchant  sud-ouest  du  Selters- 
berg  dont  la  pente  incline  doucement  à  la  Lahn,  s’élève,  à 
l'extrémité  sud  de  la  ville,  sur  un  terrain  de  2  hectares  61  ares 
89  centiares  un  groupe  de  pavillons,  réunissant  toutes  les 
dispositions  d’un  asile  d’aliénés  et  d'un  institut  d’enseigne¬ 
ment.  Tout  a  été  fait,  au  moyen  des  ressources  de  la  culture, 
pour  dissimuler  aux  malades  les  désagréments  de  leur  isole¬ 
ment,  leur  assurer  la  vue,  leur  donner  l’illusion  d’une  campa¬ 
gne,  d’un  jardin  de  luxe;  la  surveillance  et  la  séparation  s'y 
effectuant  néanmoins  d’une  façon  continue. 

L’étude  des  figures,  des  plans,  des  détails,  peut  se  résumer 
à  peu  près  comme  suit  :  Sur  la  ligne  médiane,  bâtiment  d’ad¬ 
ministration,  cuisine.  Latéralement,  huit  pavillons  symétrique¬ 
ment  disposés,  quatre  à  l’est  pour  les  femmes,  quatre  à  l’ouest 
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pour  les  hommes.  A  l’angle  nord,  à  part,  quoique  à  proximité 
l’habitation  du  Directeur  qui,  naturellement  est  en  même  temps 
le  médecin  et  le  professeur.  Toutes  ces  constructions  sont  sur 
caves,  surélevées  d’un  mètre  h  un  mètre  et  demi  au-dessus 
du  sol. 

A.  —  Le  bâtiment  principal,  sur  la  ligne  du  centre,  com¬ 
prend  :  1°  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage  (direction, 
administration,  enseignement,  avec  tout  ce  qu’il  faut  réguliè¬ 
rement  disposé  et  combiné  pour  ces  objets,  ainsique  pour  les 
recherches);  2“  des  mansardes,  usitées,  soit  comme  magasins, 
soit  comme  chambres  pour  le  personnel  des  bureaux  et  les 
chauffeurs  ;  3"  un  sous-sol  à  cadavres,  autopsies,  etc. 

B.  — A  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  pavillon  d'hom¬ 
mes  et  un  pavillon  de  femmes,  de  12  à  15  personnes  aisées  ou 
indigents  bien  élevés,  surtout  atteints  de  psychonévroses.  Ce 
pavillon  comprend  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage. 
Tout  ce  qu’il  faut  pour  récréer,  soigner,  surveiller,  avec  le 
confort  moderne  ;  lieux  d’aisances,  électricité,  eau  partout  ;  un 
téléphone  pour  appeler  un  médecin. 

C.  ■—  Plus  loin,  de  chaque  côté  de  la  cuisine,  un  autre  pavil¬ 
lon  d’hommes,  et  un  autre  pavillon  de  femmes,  ne  se  compose 
que  d’un  rez-de-chaussée  surélevé.  Il  est  destiné  à  12  ou 
15  malades,  calmes,  mais  un  peu  sensibles,  capables  de  sui¬ 
cide  au  besoin.  La  surveillance  devant  y  être  incessante, 
exige,  uns  salle  de  surveillance  continue  et  une  chambre  de 
médecin  de  garde,  en  plus  de  la  chambre  nécessaire  à  la  per¬ 
sonne  chargée  de  la  veille  et  appelée  de  la  salle  de  surveil¬ 
lance  au  moyen  d’une  cloche  électrique. 

D.  —  Pavillon  des  agités,  hommes  et  femmes.  —  Destinés 
aux  agités  qui  n’opposent  pas  de  résistance  au  traitement  au 
lit,  aux  évadeurs,  aux  aliénés  non  sensibles,  ces  deux  pavil¬ 
lons  sont  symétriquement  inverses.  On  y  trouve  : 

loUn  rez-de-chaussée;  ici  une  salle  de  surveillance]  conti¬ 
nue  pour  10  malades,  une  salle  de  jour  avec  tout  l’attirail  con¬ 
venable  des  bains,  etc.  ;2''un  premier  étage;  là,  onze  malades 
exigeant  une  surveillance  de  jour,  tels  que  paralytiqtie.s  gé¬ 
néraux  aux  premières  périodes,  délirantschroniques  sociables, 
déments  et  toute.s  formes  morbides  pouvant  exiger,  à  l’occa¬ 
sion,  un  rapide  passage  aux  sections  de  réclusion  spéciales  : 
une  salle  de  jour.  En  tout  21  malades.  Ce  quartier  n’est  pa.s 
destiné  à  l’isolement;  3* des  mansardes  servent  k  des  dépôts 
d’habits  et  des  réserves. 

E.  —  Enfin,  tout  à  fait  en  arrière  du  pavillon  des  agités,  au¬ 
quel  il  est  réuni  par  un  passage,  par  une  galerie,  est  le  pavil¬ 
lon  des  insociables  et  des  malpropres.  On  y  accède  du  pavil¬ 
lon  précédent  par  un  corridor  en  pente  qui  permet  d’y  évacuer 
les  malades  au  moyen  de  lits  roulants.  Le  sous-sol  est  une 
buanderie  à  grande  eau  chauffée  au  gaz,  des  prises  d’eau  et 
des  claies,  un  sol  incliné,  permettent  tous  les  lavages  possi¬ 
bles.  Le  long  du  corridor  du  rez-de-chaussée  sont  disposées 
quatre  chambres  d’isolement  dont  une  pour  criminel,  avec 
une  grande  chambre  de  bains,  plus,  une  grande  pièce  de 
90  mètres  cubes  destinée  à  la  surveillance  des  malades  les 
moins  agités  mais  nécessitant  la  garde.  Une  petite  chambre 
est  réservée  à  la  garde  de  nuit. 

Chaque  chambre  d’isolement,  lisse  partout,  stuquée  et  linéo- 
lée,  est  percée  d’une  fenêtre  sans  saillies,  munie  de  vitres  de 
6  à  10  millimètres  d’épaisseur;  ellecube  50  mètres.  La  fenêtre 
est  doublée  en  dehors  de  légères  jalousies  en  bois  et  d’un 
simple  grillage  à  baguettes  :  entre  ces  deux  fenêtres,  rideaux. 
Partout  des  doubles  portes;  l’externe  massive,  l’interne,  mu¬ 
nie  d’une  fenêtre  d’observation,  dont  le  panneau  inférieur  est 
grillagé.  C’est  entre  ces  deux  portes  qu’arrive  l’air  des  appa¬ 
reils  de  chauffage.  Chaque  chambre  possède  son  appareil  de 
ventilation.  Eclairage  électrique  multiplié,  de  divers  systèmes. 

F.  —  En  arrière  de  l’asile  et  au  milieu  se  trouve  la  cuisine, 
elle  utilise  des  fourneaux;  c’est  un  simple  rez-de-chaussée  à 
sous-sol  bien  entendu.  On  y  trouve  aussi  les  bains  pour  le 
personnel. 

Les  avantages  de  cepetit  asile  seraient  d’après  l’auteurl’indi- 
vidualisation  des  aliénés  que  l’on  soigne  minutieusement  grâce 
à  un  personnel  nombreux,  grâce  à  de  nombreux  médecins,  en 
pratiquant  la  surveillance  continue  :  1“  des  malades  calmes  à 
tendances  suicides;  2°  des  agités  non  violents  ;  S»  des  inso¬ 
ciables.  Il  y  manque  un  lazaret. 


La  ventilation,  le  chauffage  à  basse  pression  (vapeur),  le 
service  des  eaux,  la  dissémination  des  bains  et  des  toilettes, 
l’évacuation  des  eaux  usées  et  des  matières  fécales,  l’éclairage, 
l’étude  de  la  température  des  salles,  les  planchers,  la  literie, 
le  mobilier,  la  décoration,  le  service  téléphonique,  la  suppres¬ 
sion  du  no-restraint,  les  prévisions  en  cas  d’incendie,  sont 
an.alysés  à  fond  et  soumis  k  l’expérience  des  inventions  les 
plus  ingénieuses  et  les  plus  efficaces. 

Comment  fonctionne  cet  institut  '?  (chapitre  4).  Et  d’abord  le 
service  des  malades  ?  On  y  dispose  d’un  médecin  pour  20  à 
2.5  malades  et  les  médecins  couchent  le  plus  possible  dans  les 
pavillons.  On  utilise  31  infirmiers  ou  infirmières  pour  80  à 
iOÜ  aliénés.  La  veille  de  nuit  est  répartie,  dans  chaque  division, 
d’hommes  et  de  femmes,  sur  trois  pavillons.  On  a  soin  d’ac¬ 
corder  le  repos  convenable,  'l’raitement  375  francs  à  437  fr.  50, 
en  sus  du  vêtement  et  de  la  nourriture;  mais  ils  n’ont  pas  de 
locaux  d’habitation  spéciaux.  On  leur  a  bien  donné  des  cham¬ 
bres  mansardées,  mais  elles  sont  reliées,  en  cas  de  nécessité, 
à  l’appareil^élcctrique  du  pavillon  correspondant. 

Le  mode,  d’admission  des  aliénés  est  fort  simplifié.  Elle 
s’effectue  immédiatement,  mais,  s’il  n’existe  pas  de  certificat 
médical  d’entrée,  on  fait  venir  le  Kreisarzt.  La  police  peut 
requérir  l’internement,  mais  sans  quocelui-ci  soit  obligatoire, 
et  il  faut  que  l’agent  qui  se  présente  soit  en  civil.  On  a  aussi 
simplifié,  tout  en  les  respectant,  les  autres  formalités  du 
pays. 

Prix  de  journée  d’indigent  1  fr.  25.  Autres  prix  de  journée, 
1  fr.  25  à  8  fr.  10.  Le  Directeur  traite  d’ailleurs  de  gré  à  gré 
avec  les  familles.  Il  évacue  sur  les  aciles  régionaux  d  Heppen- 
heim,  d’Hofheim  et  garde  les  malades  tant  que  l’instruction 
des  élèves  l’exige. 

Le  chapitre  V  et  dernier  traite  les  questions  de  statistique, 
d’enseignement,  de  pratiques  diverses  dont  il  découle  que 
rétablissement  marche  déjà  bien  depuis  trois  ans  qu’il  est 
ouvert. 

C’est  bien  un  institut  clinique,  au  sens  de  Griésinger,  mais 
le  programme  du  maître  est  encore  loin  d’être  rempli  en  Alle¬ 
magne  [Archiv.  fur  Psychiatrie,  21)  On  n’a  pas  notamment 
rendu  l’enseignement  de  la  médecine  mentale  obligatoire,  on 
a  construit,  par  mesure  d'économie,  de  trop  grands  asiles, 
pauvres  en  personnel  infirmier  ou  médical,  on  manque  d’asiles 
cliniques  et  d’asiles  urbains  (conclusions  du  chapitre  6). 

II.  —  Etude  sur  la  lucidité  et  la  démence;  par  J.  Dum.'iz. 

(Chambéry,  in-8“,  1898.  Imprimerie  Nouvelle.) 

II.  —  Ce  mémoire  se  compose  do  deux  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  pense  que  la  lucidité  d’esprit, 
état  mental  où  existe  la  lumière  de  la  raison,  peut  exister  à  un 
moment  donné,  complète  ou  partielle,  chez  certains  aliénés. 
Ce  qui,  dit-il,  établit  la  différence  entre  la  lucidité  complète  et 
la  lucidité  partielle,  c'est  l’association  ou  non  de  la  folie  avec 
le  minimum  de  raison.  La  lucidité  est  complète  quand  ce  mi¬ 
nimum  est  sans  mélange  d’insanité  d’esprit,  et  seulement  par¬ 
tielle  quand  la  preuve  de  la  démence(synonyme,  pour  le  légiste, 
d’aliénation  mentale)  ne  résulte  pas  de  l'acte  qui  est  attaqué. 
L’auteur  étudie  les  rapports  de  ces  deux  états  avec  les  di¬ 
verses  affections  mentales  classées  par  ;  1°  perturbation  com¬ 
plète  des  facultés  (excitations  maniaques,  manie,  lypémanie, 
folie  circulaire,  folie  puerpérale,  démence  paralytique,  folie 
épileptique,  hystérique,  choréique,  névropathique)  (démence 
vésanique,  démence  congénitale);  2“  perturbations  partielles 
des  facultés  (mélancolie  avec  conscience,  hypocondrie,  délire 
des  persécutions)  ;  3®  perturbations  isolées  d’une  faculté  (hallu¬ 
cinations  sans  délire,  impulsions  irrésistible.-^)  (perversion  con¬ 
génitale  de  l’instinct  sexuel,  érotomanie,  mysticisme,  lobe  du 
doute,  auto-culpabilité)  (mégalomanie,  délire  des  querellants) 
et  il  conclut  qu’il  n’y  a  pas  de  lucidité  pendant  l’accès,  mais 
que  celle-ci  est  complète  dans  l’intervalle  des  accès,  dans  les 
dix  premières  maladies  mentales,  en  y  joignant  la  folie  et  la 
démence  alcoolique.  Il  n’y  a  même  pas  lucidité  partielle  dans 
la  démence  vésanique  ou  congénitale  (imbécillité,  idiotie,  cré¬ 
tinisme).  Dans  la  mélancolie  avec  conscience,  l’hypocondrie, 
le  délire  des  persécutions,  l’érotomanie,  le  mysticisme,  la  folie 
du  doute,  l’autoculpabilité,  la  mégalomanie  idiopathique,  le 
délire  des  querellants,  il  y  a  coexistence  de  l’aliénation  men- 
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taie  et  d’une  lucidité  partielle  ou  relative.  Enfin  la  lucidité 
complète  coexiste  avec  l’hallucination  sans  délire  et  l’impul¬ 
sion  irrésistible. 

Suivant  six  observations  d’interdiction  à  propos  desquelles 
M.  Dumaz  critique  la  manière  de  faire  des  magistrats,  et  de¬ 
mande  qu’à  l’article  496  du  Code  civil  on  ajoute  l’obligation 
préalable  d’un  rapport  médico-légal  d’un  spécialiste  et  de 
l'interrogation  par  le  Tribunal  du  détendeur  en  chambre  du 
conseil. 

Dans  la  seconde  partie,  la  recherche  des  bases  scientifiques 
de  la  démence  légale  est  effectuée  au  moyen  de  l’examen  des 
criminels  observés  par  l’auteur.  Que  la  maladie  mentale  soit 
acquise  ou  congénitale,  la  base  scientifique  de  Tétat  de  dé¬ 
mence  invoqué  par  l’article  64  du  Code  pénal,  est  l’irrésistibi¬ 
lité  de  la  fonction  psychique.  Tout  inculpé  en  prison  devrait 
avoir  sa  fiche  de  mentalité  rédigée  par  le  médecin  dans  les 
termes  suivants  ; 

Y  a-t-il  présomption  :  d’idiotie,  d’imbécilité,  de  débilité  ou 
de  déséquilibre  mental  —  d’hallucinations— deconceptions  dé¬ 
lirantes  quelconques  —  d’impulsions  irrésistibles  ou  d’obses¬ 
sion  insurmontable  au  vol,  à  la  boisson,  à  l’incendie,  au 
meurtre,  à  la  perversion  sexuelle,  à  un  acte  nuisible?  Là-dessus 
se  baserait  le  juge  d’instruction. 

III.  —  De  la  confusion  mentale;  par  G.  Gombaült.  {Paris, in-8°, 
1898,  II.  Jouve,  éditeur.) 

III.  —  M.  Gombaült  continue  la  série  des  thèses  sur  les  élé¬ 
ments  symptomatiques  de  l’aliénation  mentale  qui  ont  fourni 
jusqu’ici  d’heureux  résultats.  Etude  avec  explication  de  la 
genèse  de  cet  état  dans  les  états  maniaques  (deux  observa¬ 
tions)  et  mélancoliques  (sept  observations).  En  ce  qui  concerne 
le  délire  systématisé,  peut-être  y  a-t-il  une  petite  lacune  car 
nous  n’y  voyons  pas  d’observations  correspondantes.  Les 
autres  observations  (10à29)  relatives  aux  névroses,  démences 
vésaniques  et  organiques,  folies  toxiques,  auto-intoxications, 
dégénérés,  sont  pleines  d’intérêt.  11  existe  néanmoins,  pour 
l’auteur,  une  confusion  mentale  simple,  mais  il  importe  de 
remarquer  que  l’observation  30  a  pour  origine  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’observation  concerne  une  démence  précoce  post¬ 
maniaque  chez  une  dégénérée,  l’observation  32,  un  débile 
ayant  eu  des  attaques  épileptiformes. 

Il  conclut  cependant.  La  confusion  mentale  n’est  en  somme 
qu’un  syndrome,  comme  le  serait  la  stupeur,  c’est  un  état 
morbide  de  l’esprit,  non  un  délire,  il  comporte  trois  formes  : 
légère,  moyenne,  accentuée.  Elle  peut,  en  dehors  des  délires, 
apparaitre  seule,  ou  se  manifester  pendant  la  durée  d’états 
cérébraux  ou  organiques  particuliers  (névroses,  intoxications, 
lésions  organiques,  etc.);  elle  est  dite  alors  symptomatique. 
Associée  à  des  idées  délirantes,  elle  n’est  plus  qu'un  syndrome 
faisant  partie  d’un  état  plus  complexe,  comme  dans  les  délires 
associés.  Ici  encore  elle  peut  être  .symptomatique,  quand  elle 
apparait  dans  les  divers  états  cités  plus  haut.  Quelques 
auteurs  ne  reconnaissent  à  la  contusion  mentale  que  cette 
forme  associée  et  lui  nient  toute  personnalité  propre.  On  peut 
toujours  isoler  ce  qui  lui  appartient  des  états  surajoutés.  Dans 
ces  formes  associées,  elle  est  toujours  identique  à  la  confusion 
mentale  pure  et  isolée  qui  est  plus  rare;  l'anatomie  patholo¬ 
gique  en  est  inconnue,  l’étiologie  en  est  encore  incertaine.  La 
confusion  mentale  esc  souvent  d’origine  toxique,  surtout  dans 
sa  forme  isolée...  La  même  cause,  intoxication  ou  lésion  orga¬ 
nique  du  cerveau,  peut  produire  la  confusion  mentale  pure  ou 
associée,  ou  un  delire  sans  confusion... C’est  qu’il  faut,  dans  la 
pathogénie  de  la  confusion  mentale,  faire  la  part  des  réac¬ 
tions  individuelles...  Il  faut  admettre  que  la  confusion  men¬ 
tale  est  un  état  d’esprit  particulier  produit  de  la  réaction 
personnelle  de  l’intelligence  ;  il  en  sera  d’elle  ce  qui  en  est  de 
la  dégénérescence  mentale. 

La  confusion  mentale  symptomatique,  qu’elle  soit  pure  ou 
associée  à  des  délires,  prendra  place  dans  les  troubles  mentaux 
se  manifestant  dans  les  états  morbides,  d’origine  toxique, 
névrosique,  ou  accompagnant  des  lésions  organiques. 

Pour  les  cas  où  la  nature  symptomatique  de  la  confusion 
mentale  no  peut  être  confirmée,  qu’elle  soit  simple  ou  associé 
à  des  états  délirants,  il  y  aura  lieu  d’en  faire  un  groupe  spécial 


qui  ne  représentera  qu’une  partie  de  ce  que  nous  compre¬ 
nons  sous  le  nom  de  confusion  mentale. 

Evolution.  —  Isolée,  elle  guérit  souvent,  même  dans  les 
fortnes  accentuées,  quelquefois  en  laissant  après  elle  de 
l’affaiblissement  intellectuel.  Elle  peut  évoluer  vers  la  dé¬ 
mence.  Associée  à  des  idées  délirantes  ou  à  des  états  psy¬ 
chiques  particuliers  (névroses,  etc.l,  elle  peut  disparaître, 
seule  ou  avec  le  délire  ou  l’état  mental  particulier  qu’elle 
accompagne,  ou  encore  évolue,  avec  eux,  vers  la  démence. 

l’Y.  —  Die  Bedentung  des  Bauchreflexes  in  der  Gynæko- 

logie.  Giebt  es  einen  Kremasterreflex  beim  "Weibe?  par 

K  Booox  (extiait  du  CeniraLbl.  /.  Gynækologie,  isgs,  n"  5.) 

IV.  —  Physiologiquement,  il  existe  un  réflexe  abdominal, 
épigastrique,  mésogastrique,  hypogastrique.  Le  réflexe  abdo¬ 
minal  supérieur  porte  sur  le  territoire  du  neuvième  et  peut- 
être  aussi  du  huitième  nerf  intercostal.  Le  réflexe  abdominal 
moyen  et  inférieur  porte  surle  territoire  des  dixième,  onzième, 
douzième  intercostal.  Les  centres  réflexes  occupent  la  subs¬ 
tance  grise  en  longueur,  dars  le  foyer  de  sa  disposition  seg¬ 
mentaire  originelle.  Peut-être  aussi,  la  substance  grise  du 
cerveau  y  concourt-elle.  Ces  réflexes  abdominaux  ont  aussi 
leur  cellule  personnelle  ;  ils  ont  même  leurs  variantes,  par 
périodes  chez  le  nième  individu.  Il  y  a  des  gens  qui,  malgré 
leur  excellente  santé,  n’en  ont  point,  il  faut  donc  ne  leur 
accorder  de  valeur  diagnostique  que  si  on  les  compare  d’un 
côté  à  l’autre  du  corps.  Chez  la  femme,  ils  sont  indépendants 
de  la  volonté,  plus  laciles  à  obtenir  chez  les  jeunes,  les  nulli- 
pares  ou  les  oligopares,  les  maigres. 

Dans  la  pelvicelliilite,  le  réflexe  abdominal  n’est  pas  entamé; 
dans  la  péritonite,  il  manque  ou  est  aflaibli  du  côté  malade. 
En  d’autres  termes,  si  dans  une  moitié  du  bassin,  on  sent  une 
résistance,  une  tuméfaction  dont  la  nature  ne  peut  être  déter¬ 
minée  d’après  les  anamnestiques,  l’état  général  et  l’état  local, 
et  si  l'on  trouve  que,  de  ce  côté,  le  réflexe  abdominal  est 
aussi  fort  que  du  côté  sain,  c’est  que  la  tumeur  en  question 
occupe  le  parametrium,  c’est-à-dire  le  tissu  cellulaire  du 
bassin.  8i  le  réflexe  abdominal  du  côté  pris  est  alfaibli  ou 
nul,  c’est  que  le  péritoine  du  bassin  est  atteint;  il  s’agit  d’une 
périsalpinirite,  d’une  périaphorite,  d’une  pelvipéritonite.  Il  y  a 
là  un  mécanisme  autodéfensif. 

Y  a-t-il  chez  la  femme  un  réflexe  créraastérien  ?  Est-ce  le 
réflexe  inguinal  de  Geigel?  Quand,  dit  il,  avec  la  pointe  du 
marteau  à  percussion,  on  frôle  la  peau  de  la  cuisse,  à  sa  face 
interne,  vers  les  parties  génitales  externes,  ou  au-dessous  du 
ligament  de  Poupart,  on  produit  à  l’endroit  en  question  une 
vive  contraction  des  faisceaux  les  plus  inférieurs  du  petit 
oblique  au-dessus  et  le  long  du  ligament  de  Poupart.  Or,  ces 
faisceaux,  qui  proviennent  du  ligament  de  Poupart,  s’en  vont 
en  partie  au  cordon  spermatique  par  lequel  ils  arrivent  à  la  tu¬ 
nique  vaginale;  à  sa  face  externe  ils  forment  des  tractus  ru¬ 
banés  ;  tel  est  le  crémaster.  L’excitation  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  au  tiers  moyen,  ou  dans  la  région  de  l’anneau  du 
troisième  adducteur,  fait  contracter  le  crémaster  qui  relève 
brusquement  en  haut  le  testicule;  c’est  le  réflexe  crémasté- 
rien,  bien  différent  de  la  contraction  lente,  quasi  péristal¬ 
tique,  du  scrotum  qui  survient  un  peu  plus  tard,  et  est  pro¬ 
duite  par  les  muscles  du  dartos. 

Eh  bien,  l'organe  qui.  chez  la  femme,  correspond  au  cordon 
spermatique,  c’est  le  ligament  rond  de  l’utérus  ;  il  reçoit,  en  effet, 
des  fibres  du  petit  oblique.  Son  excitation  doit  tirer  le  fond 
de  l’utérus  en  avant.  La  baseWeen  avant  du  fond  de  la  ma¬ 
trice  est  l'équivalent  du  réflexe  crémastérien.  On  a  beau 
introduire  l’indicateur  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin, 
tandis  que  de  l'autre  main  on  excite  la  face  interne  de  la  peau 
de  la  cuisse,  cette  bascule  ne  se  produit  pas;  en  vain  pratique- 
t-on  le  toucher  bimanuel,  en  priant  la  femme  de  se  chatouiller 
à  l'aide  d’une  sonde,  la  môme  région,  rien  non  plus.  Une 
sonde  légère  introduite,  comme  index,  dans  la  cavité  utérine, 
n’a,  sauf  en  un  cas,  point  décele  do  bascule  de  la  matrice,  sous 
l’influence  de  l’incitation  de  la  face  interne  des  doux  cuisses. 
Cette  bascule  a  cependant  eu  lieu  chez  un  sujet  sur  quatre.  Le 
réflexe  crémastérien,  rare  chez  la  femme,  peut  donc  se  pro¬ 
duire;  il  s’est  produit  chez  une  jeune  institutrice  dont  les  rè¬ 
gles  étaient  trop  copieuses  et  trop  prolongées,  dans  ces  condi- 
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tiens  il  s’est  produit  deux  fois  de  suite,  mais  avait  disparu  à 
la  troisième  et  à  la  quatrième  expérience. 


V.  —  Conscience  et  automatisme,  p^r  P.  Thévenin.  (Extrait 
delà  R»vue  philo->ophiq\ie,  Paris,  ln-16.  1808,  Société  d'EJitions 
scientiUques.) 

V.  —  La conscience,  qui  accompagne  les  opérations  nerveuses, 
procède  des  pures  et  simples  sensations  organiques  d’ordre  cé¬ 
rébral  qui  accompagnent  le  fonctionnement  du  cerveau,  comme 
les  sensations  viscérales  ou  musculaire.s  accompagnent  le  fonc¬ 
tionnement  des  viscères  ou  de.s  musclas.  Ces  sensations  orga¬ 
niques  étant  des  rensations  d’états  et  do  pouvoirs  oreraniques 
cérébraux,  siègent,  par  conséquent,  dans  les  éléments  sensi¬ 
tifs.  L’homme  n  est  donc  qu’un  automate,  ayant  seulement  des 
sensations  plus  ou  moins  vagues  de  ses  états  et  de  ses  pou¬ 
voirs  automatiques,  suivant  qu’elles  s'éloignent  ou  se  rappro¬ 
chent  des  centres  nerveux  les  plus  élevés. 

Mais  il  ne  faut  pas  assimiler  la  conscience  à  la  sensation  or¬ 
ganique.  Elle  e^t  la  sensati  m  des  états  et  des  pouvoirs  auto¬ 
matiques  de  l'organisme  eu  général  et  du  cerveau  en  particii- 
lier,  car  la  sensation  organique  n’est  qu’une  partie  dans  le  tout. 
La  conscience  est  donc  sensation  d’états  et  pouvoirs  automati¬ 
ques,  c’est-à  diie  que  ce  sont  tous  les  étais  et  pouvoirs  autnma- 
tiques  de  l’organisme,  et,  au  premier  rang,  les  opérations  ner¬ 
veuses,  lesquels  se  sulfisent  absolument  et  exclusivement  à 
eux-mêmes  (doctrine  courante  de  l’automatisme)  ;  la  sensation 
de  ces  états  et  de  ces  pouvoirs,  qui  constitue  la  conscience 
accompagnatrice,  est  sensation  purement  passive,  fatale,  un 
pur  dérivé  de  l’automatisme  organique  et  nerveux. 

La  rai.snn  d’être  de  la  conscience  ainsi  composée,  son  rôle 
est  de  donner  à  l’individu  la  sensation  passive,  fatale  (simple 
dérivé  organique),  de  son  être  et  du  monde  extérieur.  Avec  le 
mouvement,  autre  produit  de  l’automati-me  organique,  la  cons¬ 
cience  constitue  la  vie  ou  l’.âme,  ausens  antique,  mais  la  cons¬ 
cience  et  le  mouvement  n’étaiit  point  séparés  de  l’automatisme 
organique  dont  ils  dérivent. 

La  sens.ition  qui  constitue  la  conscience  siège  dans  les  élé¬ 
ments  sensitifs,  en  général  considérés  comme  états  de  cons¬ 
cience.  Les  dits  éléments  produisent,  en  sus  de  l’impression 
sensitive  physiologique,  seule  efficace,  l'état  de  conscience  cor¬ 
respondant. 

L'homme,  automate,  n’est  pas  du  tout  libre  de  faire  ce  qu’il 
veut;  sinon,  tous  les  hommes  seraient  parfaits  et  heureux.  Les 
hommes  subissent,  au  contraire,  le  dur,  l’implaoable  asservis¬ 
sement  à  leur  propre  organisation  et  à  leur  milieu,  organisa¬ 
tion  et  milieu  qui  leur  opposent,  sans  relâche,  des  obstacles 
que  leur  vie  consiste  essentiellement  à  surmonter.  Et  cette 
servitude,  et  cette  lutte  sont  les  condiiions  nécessaires  de 
toute  existence  et  de  tout  progrès  (H.  Spencer). 


VI.  —  Pemphigua  trophique  avec  dermite  suppurée  secon¬ 
daire  caez  un  paralytique  général;  par  G.  Lalanne.  (Bor- 
di^aiix,  iii-S,  G.  GouiiOiiilhuu,  edu.) 

VI.  Véritable  peraphigus  classique,  caractérisé  :  1*  par  une 
période  prodromique,  inaperçue  à  raison  de  l’oblitération  de 
la  sensibilité,  et  par  des  vomissements  antérieurs;  2»  par  l’ap¬ 
parition  d'une  plaque  d’érythème  devenant  rapidement  bul¬ 
leuse,  d'abord  rosée,  puis  violacée,  d’où  s’échappe  enfin  un 
pus  abondant,  dense,  successivement  clair  et  jauue-verdâtre; 
3  p.arune  marche  progressive,  une  ulcération  étendue  ;  4*  par 
une  dermite  inleciieuse  consécutive  (pustules  à  liquide  louche), 
envahissante,  se  transmettant  à  l’infirmier;  les  pustules. après 
avoir  abondamment  suinte,  se  dessèchent  et  .se  terminent  par 
la  desquamation  de  l'épiderme  soulevé.  Cotte  dermatose  a  une 
origine  trophique  et  non  syphiliiique,  bien  que  le  malade  soit 
très  probablement  syphilitique,  car  le  peraphigus  s^ philitique 
se  rencontre  seulement  chez  de  très  jeunes  enfants,  ou  bien  il 
occupe,  chez  l’adulte,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds; 
de  plus,  l’auteur  a  saisi  cet  aspect  indéfinissable  propre  aux 
lésions  trophiques,  localisées,  en  outre,  à  la  région  du  cubital. 


VU  -  The  PcogQosis  am  Duration  of  Attacks  of  Ment 
Disease.pir  il.  U.  .UThniiAN  (.la  Bo-ton).  (Exilait  du  BosU 
melto.  nnd  snrgiü.  Journal,  10  juin  1S97.) 

VII.  —  Considérations  générales  sur  l’aliéniation  menta 
dont  il  est  bon  do  cueillir  quelque  chose. 


Sont  surtout  héréditairps  les  folies  périodiques,  alternantes, 
récurrentes,  mais  l’hérédité  no  s’étend  pa»,  dans  l’espèce,  à 
tous  le.s  membres  de  la  famille,  loin  de  là  I  On  a  moins  de 
chance  d’hériter  de  ces  formes  que  des  désordres  névropathi¬ 
ques  variés,  des  convuKsions  infantiles,  démences  précoces, 
mauvaises  habitudes,  propensions  aux  défauts  physiques. 

L'époque  do  la  vie  exerce  quelque  influence  sur  le  pronos¬ 
tic.  Physiquement  et  intellectuellement,  les  jeunes  gens,  sur¬ 
tout  les  femmes,  guérissent  plus  volontiers  ;  en  dehors,  bien 
entendu,  des  imbéciles  et  des  individus  atteints  de  dévianon 
morale  constitutionnelle,  63  0/Odes  guérisons  de  la  folie  ont 
lieu  avant  vingt-cinq  ans.  Seulement  la  jeunesse  est  plus  su¬ 
jette  aux  rechutes,  à  raison  de  l’action  de  l’hérédité  qui  opère 
plus  probablement  dès  l’adolescence. 

La  ménopause  est  caoahle  de  provoquer  des  guérisons;  c’est 
à-dire  qu'il  existe  des  folies  persistantes  qui  ne  guérissent  gé¬ 
néralement  pas  avant  la  complè'e  cessation  de  la  menstrua¬ 
tion.  Quant  à  la  foHe  d’origine  exclusivement  menstruelle,  c’est 
une  rareté,  an  même  tiire  que  la  folie  ménopausique. 

C'est  la  vieillesse  qui  favorise  le  moins  l’éclosion  de  l’alié¬ 
nation  mentale,  en  revanche,  l’épuisement  joue  son  rôle  alors, 
il  joue  aussi  son  rôle  dans  l’inoiirabilité  des  troubles  mentaux 
des  vieilles  gens,  notamment  chez  les  mélancoliques  déjà  par 
enx-inêmes  en  voie  de  déchéance.  La  vigueur  physique  n’est 
cependant  point  un  bon  élément  à  pronostic  au  point  de  vue 
delà  folie  parce  qu’il  semble  qu’elle  aille  de  pair  avec  la  len¬ 
teur  de  l’amélioration;  celle-ci  est  souvent  précédée  d’une 
déchéance  matérielle  à  travers  laquelle  elle  aboutit  à  la  gué¬ 
rison.  La  vigueur  intellectuelle  antérieure  semble  offrir  une 
résistance  plus  grande  aux  dé.sordres  de  l’esprit,  qu’une  intel¬ 
ligence  imparfaitement  développée  et  peu  sensible.  On  peut 
espérer  beaucoup  de  cri-es  d’aliénation  mentale  occasionnées 
vraiment  par  des  pertes  d’argent,  la  crainte,  l’état  puerpéral 
et  la  lactation. 

Le  traitement  n’influence  point  le  pronostic,  mais  les 
chances  de  guérison  deviennent  plus  rares  à  mesure  qu’il  est 
différé.  11  n’est  pas  non  plus  nécessaire  de  placer  le  malade 
dans  un  asile  ;  il  sulfit  qu’on  l’éloigne  de  chez  lui.  Le  mode 
d’application  du  traiiement  et  son  adaptation  à  chaque  malade 
sont  importants  ;  il  faut  surtout  éviter  l’encombrement  d’un 
établissement,  la  promiscuité  des  divers  aliénés. 

Les  formes  les  plus  curabhs,  au  Massachusetts,  sont  :  la 
mélancolie,  actuellement  la  plus  commune;  la  stupeur,  la  con¬ 
fusion  mentale,  la  folie  puerpérale,  la  folie  de  la  lactation,  la 
folie  par  désordres  phjsiques.  La  folie  systématisée  est  chro¬ 
nique  et  rarement  curable  ;  il  en  est  de  même  de  la  démence, 
de  la  folie  récurrente,  de  la  folie  alterne. 

La  folie  périodique  comporte  un  pronostic  différent  de  celui 
de  la  folie  récurrente  ;  chaoim  des  accès  de  la  première  se 
ressemble  et  l’intervalle  lucide  y  ressemble  presque  tout  à 
fait  à  l’état  normal,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  du 
malade.  La  folie  récurrente  présente,  au  contraire,  des  parti¬ 
cularités  suivant  chaque  accès;  un  accès  peut  être  maniaque, 
un  autre  mélancolique  ;  les  accès  se  rapprochent,  et  l’esprit 
s’affaiblit,  dans  l’intervalle  des  accès,  jusqu’à  ce  que  la  dé¬ 
mence  finale  termine  la  scène. 

Incurable  et  irrémédi.iblement  mortelle  est  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Vouloir  prédire  l’imminence  d’un  accès  d’aliénation 
mentale,  et  en  tracer  la  marche  d’après  quelques  signes  indi¬ 
viduels,  serait  une  prétention  oharlatanesquo.  On  peut  sim¬ 
plement  espérer  qu’un  prompt  assaut  signifie  une  prompte 
guérison,  sauf  dans  les  cas  de  délire  aigu  à  forme  maniaque 
ou  mélancolique  (lyphomanie)  surtout  dangereux  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées.  Une  longue  période  antécédente  de  symptômes 
psychiques  doux,  discrets,  conduit  à  la  chronicité.  L’amélio¬ 
ration  de  la  nutrition  de  concert  avec  celle  de  l’aliénation  men¬ 
tale  promet  des  chances  de  guérison  ;  l’inverse,  mulatis 
mutandis,  constitue  une  mauvaise  condition. 

L’incurabilité  s’annonce  par  l’intensité  des  hallucinations  de 
l’ouie,  l’invention  des  néologismes,  l’adoption  d’un  langage  et 
d’un  costume  bizarres,  la  tendance  aux  déguisements,  l’aifec- 
tation  d’attitudes  spéciale.s.  La  démence  procè  le  de  l’incohé¬ 
rence,  de  la  persistance  des  illusions  sans  excit.ntion,  de  la 
gloutonnerie.  M.  Biedman  analyse  scrupuleusement  les  divers 
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tableaux  morbides  qui  entrent  en  ligne  de  compte  au  point 
de  vue  du  pronostic. 

Une  difficulté  se  présente  en  Ce  qui  concerne  ta  justification 
de  la  dénomination  de  l’état  aiaru  ou  de  l’état  chronique.  11 
existe,  comme  en  médecine  générale,  des  affections  mentales 
dès  l'abord  chroniques,  telles  l'imbécillité,  la  dégénérescence 
mentale,  la  folie  systématisée  et  les  maladies  chroniques  du 
cerveau.  Mais  autrement  la  chronicité  relève  de  l’)iffaiblis.«e- 
ment  progressif  des  facultés  à  la  suite  de  la  mélancolie  et  de 
la  manie  aiguës,  de  l’épilepsie,  des  ictus  ou  dans  la  folie  chro¬ 
nique.  La  considération  de  la  durée,  de  la  démence  secon¬ 
daire,  sont  les  guides  rationnels.  Dans  les  maladies  matérielles, 
la  gravité,  l’intensité  des  symptômes  est  le  principal  facteur 
de  l’acuité;  chez  les  aliénés,  de  violents  symptômes  maniaques 
peuvent  être  aussi  bien  fonctionnels  dans  les  cas  aigus  que 
dans  les  cas  chroniques.  Dans  la  pratique,  on  peut  dire  qu’une 
psychose  aiguë  dure  en  moyenne  12  mois;dan8  cescondiiions, 
en  Pensylvanie  et  en  Angleterre,  on  a  relevé  de  6,5  à  12,3  0/0 
d’affections  aiguës;  à  côté  de  cela,  25  années  de  statistique  au 
Massachusetts  ont  fourni  1.469  guérisons,  ou  21  0/0,  de  mala¬ 
dies  mentales  ayant  duré  plus  d’un  an,  mais  n’ayant  pas  per¬ 
sisté  trois  ans.  Il  importe  de  s’en  préoccuper,  afin  do  ne 
pas  risquer  de  taxer  d’incurabilité  des  aliénés  qui  eu.ssent  pu 
guérir  ;  on  agira,  par  suite,  sagement,  en  continuant  à  traiter 
comme  aigus  des  malades  atteints  depuis  18  mois. 

VIII.  —  L  âme  du  criminel;  par  M.  De  Flbcby.  (Paris,  in-18 
189a,  F.  Alcan,  étilt  ur  ) 

VIII.  —  Dire  avec  simplicité  et  clarté  l’essentiel  de  nos 
connaissances  les  plus  récentes  et  les  plus  fermes  sur  la  struc¬ 
ture  et  le  fonctionnement  du  cerveau  de  l’homme,  et  lâcher 
d’entrevoir  dans  quelle  mesure  les  notions  nouvelles  (celles 
désormais  hors  de  conteste)  sont  susceptibles  de  modifier  les 
idées  reçues,  les  idées  courantes  sur  le  crime,  le  criminel  et  la 
législation  pénale.  Tel  est  le  but  de  l’auteur.  Il  examine  pour 
cela  le  problème  en  trois  points  :  I.  Le  cerveau  de  l’homme  et 

le  libre  arbitre.  —  II.  Le  déterminisme  et  la  responsabilité. _ 

III.  Les  conséquences  pratiques. 

I.  —  De  l’anatomie  et  de  la  physiologie  modernes  il  croit 
légitime  d’établir,  que  la  bête  en  nous,  c'est  un  puissant  désir, 
une  véhémente  vibration  nerveuse  sensitive  ;  venue  jusqu’à 
l’écorce  grise,  elle  s’y  réfléchit  immédiatement,  avant  que  les 
collatérales  aient  eu  le  temps  de  mettre  en  éveil  les  régions 
avoisinantes.  L’âme  triomphe  sur  nos  mauvais  instincts, 
quand  au  contraire  la  vibration,  se  diffusant,  va  re-susciter 
dans  toute  la  substance  grise  les  notions  utiles  au  bien  com¬ 
mun,  les  idées  sages,  les  apairanles  images  mises  en  nou.s  par 
nos  éducateurs.  La  sauvagerie  impulsive,  c’est  une  onde  ner¬ 
veuse  qui  s’écoule  en  longueur  ;  la  raison  dominatrice,  c’est  la 
même  énergie  qui  s’étale  en  surface. 

Nihil  est  in  intellectu  quod  prius  non  fuerit  in  sensu.  — 
La  personnalité  n’est  ni  une,  ni  indeprndiiite.  Tout  nous  vient 
de  l’expérience,  de  l’éducation,  y  compris  les  tendances  phy¬ 
siques  et  psychiques  que  nous  héritons  de  notre  race.  Notre 
personnalité  n  est  pas  autre  chose  que  le  total  énorme  de  nos 
sensations  passées,  sans  cesse  tenu  en  éveil  par  dessen-saiions 
nouvelles,  plus  un  certain  degré  de  tonicité  nerveuse,  d’acti¬ 
vité  vitale  qui  nous  fait  vigoureux  ou  faibles  d’esprits.  L’unité 
et  la  continuité  du  Moi,  que  nous  croyons  percevoir,  est  une 
illusion  provenant  de  la  ressemblance  à  nous-mêmes  que 
nous  donnent  nos  habitudes,  celles-ci  nous  faisant  accomplir 
autumaliquement,  selon  la  loi  du  moindre  effort,  les  actes 
déjà  commis.  L'accoutumance  nous  f.iit  agir  conformément  à 
notre  caractère,  lequel  se  constitue  de  nos  tendances  hérédi¬ 
taires,  des  images  mises  en  nous  par  la  vie  quotidienne,  et 
des  habitudes,  bonnes  ou  fâcheuses,  auxquelles  s’est  asservi 
notre  cerveau.  Cette  personnalité  peut  être  modifiée,  défor¬ 
mée,  transformée,  soit  par  rétréci.ssement  du  champ  de  la 
conscience  (P.  Janet),  soit  par  épuisement  ou  excitation  (émo¬ 
tions)  ;  un  groupe  de  cellules  accapare  alors  à  lui  seul  l’énergie 
de  l’ensemble  et  le  reste  de  l'écorce  demeure  insensible 
inactif,  avec  ses  cellules  rataiiiiées,  ses  collatérales  rétraciées 
comme  dans  le  sommeil,  ou  bien  nous  subissons  des  vibrations 
si  violentes,  ces  vibrations  vont  évr-iller,  pour  les  dilacérer 
brutalement,  des  notions  si  bien  ancrées,  des  associatiops 


d’idées  si  invétérées,  des  habitudes  de  l’esprit  si  enracinées, 
qu’il  s’ensuit  de  l’accablement,  du  surmenage  (tristesse)  ou 
qu’elles  entraînent  l'impulsion  à  agir  (excitation). 

Pour  inhiber  un  acte  impulsif  malhonnête,  il  faut  l'interven¬ 
tion  des  collatérales  qui  éveillent  les  images  salutaires  con¬ 
fiées  par  l’éducation  à  la  mémoire  ;  il  faut,  grâce  à  1  éducation 
et  à  l’instruction,  que  l'intensité  des  images  salutaires  l’em¬ 
porte  sur  l’énergie  des  appétits  brutaux,  l  e  cerveau  sert  alors 
de  théâtre  à  une  lotte  entre  le  désir  et  la  mémoire,  à  un  com¬ 
bat  entre  des  motifs,  dont  le  plus  fort  triomphera,  mais  o’e.st 
un  théâtre  conscient  qui  donne  lui-même  le  ton,  l'allure,  au 
drame,  suivant  son  état.  Pour  vouloir  en  toute  plénitude,  il 
faut  posséder  un  cerveau  bien  nourri, tendu  à  un  degré  moyen, 
capable  d’impulsions  vives,  mais  doué  d’une  heureuse  mé¬ 
moire,  suffisamment  meublée  pour  tempérer  les  impulsions. 
Enseignons  donc  au  jeune  homme  cultivé  que,  s’il  a  conscience' 
de  ses  imperfections  et  s’il  en  soiifire,  il  peut,  par  entraîne¬ 
ment,  par  habitude,  par  tous  les  chemins  do  l’éducation,  au 
besoin  par  les  stimulations  méthodiques  ou  les  calmants  du 
système  nerveux  [médecine  de  lesprit],  évoluer  progressive¬ 
ment  vers  le  bien,  et  se  préserver  du  devenir  méchant. 

II.  —  Crime  et  châtiment  sont  des  conceptions  de  l’état  de 
société.  Le  remords  n'est  que  l’accablement  qui  succède  à 
l’excès  d’excitation  qui  a  engendré  le  crime  ;  fatigue  profonde, 
avec  retour  à  la  normale  du  champ  de  la  conscience  moraen- 
taném-nt  rétréci,  la  criminalité  étant  surtout  passionnelle. 
L’idée  de  justice  procède  de  la  sensation  d’équilibre  rétabli  par 
la  force,  libératrice  de  celui  qui  soulfre;  de  là  est  né,  par  un 
examen  ultérieur,  le  sentiment  intime  du  mérite  et  du  démé¬ 
rite.  11  n’y  a  pas  de  responsabilité  morale,  en  vertu  du  méca¬ 
nisme  précédemment  exp.isé,  et  le  criminel  appartient  à  la 
pathologie  nerveuse,  pui-qu'il  est  le  cc.^-ultat  d’une  hérédité 
maladive  et  d’une  mauvaî-e  éducation.  La  justice  doit  donc 
s’affranchir  du  sentiment  de  haine  qu’elle  lui  garde.  La  théorie 
de  la  hiérarchie  des  peines  actuelles  ne  vaut  donc  pas  mieux 
que  la  méthode  de  Lombroso,  Garof.ilo,  Paulhan,  Tarde.  Mais 
l’installation  des  hôpitaux-prisons  pour  les  criminels  à  res- 
ponsahi'iié  atténuée  (Magnan),  la  spécialisation  des  magistrats 
criminels  (Cruppi),  la  règle  de  l’expertise  médico-légale  —  en 
un  mot  la  sérénité  de  la  Loi  b.tsée  sur  l’Intelligence  scienti¬ 
fique  —  voilà  le  but. 

III.  —  A  notre  époque,  la  plupart  des  hommes  méchants 
ont  hérité,  de  parents  non  criiniio  l.s  eux-mêmes,  mais  névro¬ 
pathes  ou  intoxiqués,  l’irritabilité  chronique  du  système 
nerveux;  la  tendance  aux  paroxysmes  ;  une  singulière  f.aeilité 
à  rétrécir  le  champ  de  leur  conscience  sur  une  idée  fixe;  l’im¬ 
possibilité  de  réfléchir,  de  comparer  leurs  désirs,  leurs  impul¬ 
sions  naturelles  à  toutes  les  images  de  prudence,  de  sagesse, 
d’expérience  équilibratrices;  une  extrême  mobilité  d’émotions  ; 
une  oscillation  énorme  d’esprit  d’origine  neurasthénique;  une 
mn-érable  personnalité  mimétique.  Ces  individus,  dans  un 
milieu  pervers,  sans  instruction  forte,  saturés  de  la  fâcheuse 
éducation  de  chaque  jour,  deviennent  des  criminels.  Le  mé¬ 
decin,  uni  à  l’instituteur  et  à  l’aumônier,  a  pour  mission  de  les 
moraliser  dans  les  hôpitaux-prisons,  en  leur  présentant,  dans 
des  bâtiments  aimables  (nouvelles  prisons),  dos  images  physi¬ 
ques  et  morales  qui  les  engagent  à  l’honnêteté,  la  leur  mon¬ 
trant  plus  profitable  que  le  vice. 

Quant  à  ceux  qui  sont  tellement  malades,  ou  criminels,  c’est 
tout  comme  pour  l’auteur,  qu’i's  ne  sont  plus  capables  que  de 
nuire;  qu’en  fera-t-oii?  On  s’en  débarrassera  par  le  plus  puis¬ 
sant  moy  en  d’intimidation  pour  ceux  qui  restent,  par  la  peine 
de  mort  adoucie  (électrocution),  bien  qu'on  n’ait  pas  plus  le 
droit  de  tuer  ces  incurables  que  les  autres  !  Vlais  vraiment,  ces 
incurables-là  sont  irritants  parce  qu'ils  sont  nuisibles  !  C’est 
là  le  point  faible  de  l’argumentation  de  M,  de  Fleury. 

En  revanche  quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  raré¬ 
fier  la  venue  au  monde  d'êlres  naturellement  enclins  à  la 
malignité?  Et,  ces  êtres  méchants  une  fois  nés,  pouvons-nous 
faire  qu’ils  ne  deviennent  pas  malfaisants  ? 

A,  —  Lutte  contre  l'hérédité.  —  Haréfactlon  des  maladies 
infectieuses  au  moyen  do  l’hygiène.  Lutte  contre  l’alcoolisme. 
Ne  pas  marier  les  enfa  its  de  criminels  ensemble,  sans  aller 
néaumoin-i  jusqu’à  les  émascul  r. 

B.  —  Instruction  et  éducation.  —  Elle  devra  être  plus 
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étendue  et  mieux  comprise;  l’instruction  primaire  a  diminué 
la  criminalité  sanglante  ;  elle  doit  s’attacher  à  développer 
l’homme  sur  place  et  non  à  faire  du  fils  de  paysan  un  citadin 
manqué.  On  cultivera  l'éducation  par  les  milieux  :  œuvres 
des  enfants  moralement  abandonnés,  de  l’Union  française  pour 
le  sauvetage  de  l’enfance,  de  l’adoption,  de  patronages.  On 
multipliera  les  soins  spéciaux;  médecine  de  l’esprit,  dispen¬ 
saires  d’enfants  nerveux  ;  refuges  et  asiles  pour  gamins  mé¬ 
chants  et  sournois. L’armée  coloniale  constituera  un  instrument 
puissant  pour  les  rebelles  majeurs.  On  emploiera  à  la  sélection 
la  Société  do  protection  des  engagés  volontaires  élevés  sous  la 
tutelle  administrative. 

IX.—  Névroses  et  idées  fixes;  par  R.  Raymond  et  P.  Janet. 

T.  II.  (Paris,  in-8,  1898.  P.  Alcan,  édit.) 

IX,  —  Magnifique  recueil  d’observations  très  étudiées  rela¬ 
tives  aux  troubles  psycholo triques  dans  les  névroses  et  aux 
maladies  qui  semblent  dépendre  des  idées.  Il  montre  un  grand 
nombre  de  symptômes  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment 
qu’on  ne  le  croit  dans  la  pratique  médicale,  puisqu’il  s’agit  des 
sujets  qui  se  présentent  à  la  consultation  de'  la  Salpêtrière.  On 
y  voit  notamment  que  les  troubles  psychologiques,  les  altéra¬ 
tions  de  la  sensibilité  et  de  la  mémoire,  les  maladies  de  l’at¬ 
tention,  de  la  volonté,  de  l’émotion  surtout,  jouent  un  rôle 
considérable  dans  les  souffrances  et  dans  les  troubles  organi¬ 
ques  dont  les  malades  viennent  se  plaindre.  Classement  des 
plus  utiles  de  faits.  Ce  volume  traite  principalement  des  trou¬ 
bles  do  l’intelligence,  de  la  volonté,  du  mouvement  des  mem¬ 
bres,  des  idées  fixes  et  des  émotions  systématiques  qui  sem¬ 
blent  avoir  en  clinique  une  grande  importance. 

I.  — Première  partie.  —  75  observations  de  troubles  psy¬ 
chiques,  très  nettement  disséquées  :  confusion  mentale  aiguë, 
aboulies,  —  délires  cénesthétiques,  —  délires  émotifs,  —  atta¬ 
ques  de  sommeil,  —  somnambulisme  et  fugues. 

II.  —  Seconde  partie.  —  77  observations  de  troubles  soma¬ 
tiques.  Ce  sont  :  troubles  de  la  sensibilité,  —  tremblements  et 
chorées,  —  tics,  —  paralysies,  —  contractures,  —  troubles  du 
langage,  —  spasmes  viscéraux,  —  troubles  vasomoteurs  et 
trophiques,  —  kyste  parasitaire  du  cerveau. 

C’est  dans  ces  galei  ies-là  que  l’on  apprend  la  médecine. 

X  —  The  Mental  Affections  of  Children,  idîocy,  imbecility 

and  ÎMsanity;  par  W -W.  Iheiand.  (London  et  Edimbourg, 

iu-8°,  1898,  Churchill,  R. -J.  Thiii,  éditeur.) 

X —  Les  trois  premiers  chapitres  sont  consacrés  aux  défi¬ 
nitions,  aux  statistiques,  aux  causes. 

Le  chapitre  4,  relatif  à  la  classification,  impose  l’attention. 
L’auteur  conserve  celle  qu'il  a  fait  connaître  en  1872,  il  y  tient, 
dit-il,  compte  des  causes  les  plus  immédiates  de  l’idiotie,  de 
l’état  mental  et  de  l’état  pathologique,  des  similitudes  mor¬ 
bides  et  des  lacunes  mentales.  Il  distingue  ainsi  :  une  gene- 
tous  idiocy  —  une  idiotie  microcéphalique,  hydrocéphalique, 
éclamptique,  épileptique,  paralytique,  traumatique,  inflam¬ 
matoire  (en  céphalitique),  scléreuse,  syphilitique  —  le  crétinisme 
(endémique  ou  sporadique)  —  l’idiotie  par  privation  (deprioa- 
tion).  Jetons-y  un  coup  d’œil. 

La  genetous  .idiocy,  que  M.  Ireland  appelait  autrefois  con¬ 
génitale,  provient  do  la  vie  intra-utérine,  sans  qu’on  en  con¬ 
naisse  bien  le  mécanisme.  Elle  comprend  les  cas  où  la  lésion 
l'emporte  sur  les  lacunes  mentales,  avant  la  naissance  même. 
La  présomption  héréditaire  y  est  bien  plus  forte  que  dans 
d’autres  formes.  Souvent,  il  y  a  eu  accouchement  prématuré, 
à  la  suite  d’une  émotion;  quelquefois  dans  la  famille  il  y  a 
pluralité  d’enfants  idiots.  Les  affections  constitutionnelles, 
au  premier  rang,  la  scrofule  y  joue  un  rôle  ;  le  rachitisme 
aussi.  La  vitalité  de  l’enfant  e?t  toujours  médiocre;  les  deux 
tiers  meurent  de  consomption.  Les  variétés  montroliques  et 
amaurotiques  sont  l’objet  de  sous-chapitres  spéciaux  (cha¬ 
pitre  5). 

L’idiotie  microcéphalique  (chapitre  6)  comprend  la  micro¬ 
céphalie  générale  ou  partielle  ;  certaines  parties  de  l'encéphale 
peuvent  être  anormalement  petites  ou  tout  à  fait  absentes, 
mais,  en  général,  c’est  la  petitesse  d’ensemble  des  hémisphères 
qui  constitue  l’anomalie.  Souvent  il  y  a  lésion  et  maladie  du 
cerveau.  Atavisme.  Aztèques.  L'homme-oiseau.  Types  curieux. 
Faut-il  réséquer  le  crâne  ;  pauvre  traitement!  (Bourneville.) 


Idiotie  hydrocéphalique  (chapitre  7).  —  L’hydrocéphalie 
est  la  plus  meurtrière  des  affections  nerveuses  de  l’enfance; 
elle  en  tue  beaucoup;  quelques-uns  conservent  la  vie  sans 
perdre  leurs  facultés  ;  un  petit  nombre  subsistent  et  deviennent 
idiots.  Faut-il  ponctionner?  (Opinion  de  Bourneville.) 

Idiotie  éclamptique  (chapitre  8).  —  Elle  survient,  soit  chez 
une  famille  saine,  soit  à  la  suite  de  causes  inévitables  exci¬ 
tantes.  Les  convulsions  peuvent  se  produire  dans  l’utérus 
même,  avant  la  dentition,  quelques  jours  après  la  naissance; 
elles  émanent  parfois  du  travail  de  l’accouchement. 

Idiotie  épileptique  (chapitre  9).  —  Il  est  des  cas  ou  l’épilep¬ 
sie  semble  être  la  cause  de  l’idiotie.  Inversement,  l’idiot  con¬ 
génital  est  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie,  sans  que  cette 
complication  ait  d’effet  sur  l’altération  mentale.  Mais  il  est 
difficile  de  tirer  une  ligne  de  démarcation  entre  l’idiotie  épi¬ 
leptique  et  la  démence  épileptique.  D’autre  part,  l’épilepsie 
héréditaire  se  manifeste  d’aussi  bonne  heure  que  l’épilepsie 
non  héréditaire.  Les  cas  les  plus  favorables  au  point  de  vue 
du  traitement  sont  ceux  où  l’épilepsie  apparaît  après  la  cin¬ 
quième  année. 

Idiotieparalytique  (chapitre  10).  —  La  paralysie  qui  accom¬ 
pagne  1  idiotie  a  évidemment  une  origine  cérébrale.  Les  lé¬ 
sions  cérébrales  de  la  paralysie  peuvent  être  intra-utérines  ou 
post-utérines;  les  premières  procèdent  d’altérations  très  des¬ 
tructives,  l’accouchement  difficile  ou  prématuré  est  quelque¬ 
fois  alors  noté.  Essai  de  quelques  localisations.  Sous-cha¬ 
pitres  sur  la  diplégie  cérébrale,  la  porencéphalie. 

Idiotie  traumatique  (chapitre  11).  Se  distingue  de  l’idiotie 
inflammatoire  en  ce  que  l'inflammation  n’y  est  que  la  suite 
d’un  coup  sur  la  tête.  Celui-ci,  si  petit  soit-il,  a  lésé  directe¬ 
ment  le  cerveau.  Cette  lésion  peut  être  très  étendue  comme 
dans  l’idiotie  inflammatoire,  mais  d’ordinaire  elle  se  confine 
autour  du  lieu  sur  lequel  agi  le  traumatisme,  quelle  que  soit 
la  variété  de  l’instrument  qui  a  frappé. 

Idiotie  inflammatoire  (chapitre  12).  —  L’inflammation  va¬ 
rie  en  degrés  et  en  étendue;  elle  se  rattache  souvent  à  des 
lésions  de  l’oreille  interne  (abcès  du  cerveau  ou  inflammation 
du  cerveau  consécutifs),  à  quelque  fièvre  de  la  première  en¬ 
fance.  Elle  est  antérieure  aussi  à  la  naissance.  Sous-chapitres  : 
atrophie  du  cerveau,  idiotie  hypertrophique. 

Idiotie  scléreuse  (chapitre  13|.  —  (Bourneville.) 

Idiotie  syphilitique  (chapitre  14).  —  La  syphilis  est  cepen¬ 
dant  rarement  une  cause  d’idiotie  (Fletcher  Beach,  Langdon 
Down  et  Kerlin). 

Crétinisme  (chapitre  15).  —  Question  très  complexé  à  la¬ 
quelle  on  sait  quels  noms  rattacher;  on  les  y  trouvera  dans  ce 
livre,  y  compris  les  maîtres  français.  Sous-chapitres  :  idiotie 
crétinoîde,  pachydermique,  crétinisme  sporadique. 

Idiotie  par  privation  (chapitre  16|.  —  Etat  mental  en  rap¬ 
port  avec  les  privations  des  principaux  sens,  tels  que  la  vue 
et  l’ouïe,  qui  simule  tout  au  moins  l’idiotie.  Types  ;  notam¬ 
ment,  le  fameux  cas  de  Meystre. 

Après  des  considérations  non  moins  savantes  sur  la  crois¬ 
sance  et  la  mortalité  des  idiots  (mains,  etc.),  réservées  au  cha¬ 
pitre  17,  M.  Ireland  traite  de  la  folie  chez  les  enfants  et  des 
fous  idiots.  La  physiulogie  spéciale  de  l’enfant  en  fait  un  être 
différentjde  l’homme;  aussi  les  anomalies  de  fonctionnement 
de  son  cerveau  exagèrent  surtout  ses  défauts,  et  principale¬ 
ment  sa  convulsibililé.  Quand,  à  un  certain  âge,  il  est  capable 
de  présenter  des  désordres  proprement  dits  des  facultés  men¬ 
tales,  il  s’y  joint  toujours  quelque  idiotie.  La  folie  vraie  appar¬ 
tient  à  une  époque  plus  tardive,  en  rapport  avec  l’acquisition 
des  idées.  L’auteur  examine,  par  suite,  par  ordre  ;  la  folie 
avec  idiotie,  la  Jolie  avec  imbéciilité,  l’imbécillité  morale; 
quant  à  la  folie  non  compliquée  d’idiotie,  chez  l’enfant,  elle 
est  tellement  rare  qu’il  est  difficile  d’en  préciser  les  symp¬ 
tômes  et  les  formes  :  descriptions  d’après  Emminghans  et 
Moreau  (de  Tours). 

Les  lacunes  mentales  et  sensorielles  chez  les  idiots;  la 
meilleure  méthode  d'éduquer  idiots  et  imbéciles,  avec  de 
nombreux  détails  persuasifs  sur  l’application  de  la  méthode 
de  Séguin;  les  lois  .sur  l’idiotie-  dans  les  divers  pays;  la 
description  des  enfants  sauvages  (Wolf  Coys)  complètent  ce 
traité,  illustré  à  profusion,  où  tout  nous  paraît  bien  à  sa  place 
et  judicieusement  réparti.  P.  Kéraval. 
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Fonctions  des  glandes  surrénales;  par  le  D’  R.  Arthur 
Clopatt. 

L’obscurité  dans  laquelle  sont  restées  les  fonctions  des 
glandes  surrénales  commence  peu  à  peu  à  se  disperser,  grâce 
aux  recherches  des  dernières  années.  L’auteur  rend  compte  de 
l’état  actuel  de  cette  question  et  expose  les  vivisections  et 
observations  faites  P  ir  lui  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Il 
décrit  d’ab  ird  la  construction  microscopi  ^ue  de  ces  glandes  et 
les  résultats  obtenus  par  les  rechtrehes  embryologiques. 
Selon  elles,  il  existe  une  connexion  entre  le  développement  de 
certaines  parties  du  système  nerveux  central  et  les  glandes 
surrénales,  prouvée  par  le  fait  que  les  glandes  restent  plus  pe¬ 
tites  ou  sont  arrêtées  dans  leur  développement  chez  les  em¬ 
bryons,  dont  le  cerveau  ou  la  moitié  antérieure  de  ses  hémis¬ 
phères  manque.  Pourtant  les  vivisections  ont  fourni  les  éelair- 
Cis.ienients  les  plus  importants.  On  a  pratiqué  ces  expériences 
de  deux  manières  :  ou  on  a  pratiqué  des  injections  de  l’extrait 
de  ces  glandes  en  injections  sous-cutanées  ou  dans  les  veines. 
Les  suites  de  l’extirpation  desglandes  surrénales  sont  l’apathie 
progressive,  l’amaigrissement,  la  débilité,  le  coma,  entin  la 
mort.  L’autopsie  a  montré  des  changements  graves  dans  le 
système  nerveux  central  à  savoir  :  destructions  des  tubes  ner¬ 
veux  et  des  cellules  ganglionnaires  ainsi  que  des  hémorragies, 
aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle  épinière. 

Après  Vexlirpalion  des  glandes  surrénales  on  trouve  aussi 
des  anomalies  remarquables  :  ab.üssement  de  la  pre.ssion  du 
sang,  fréquence  de  la  respiration  et  du  pouls.  Ces  phénomènes 
peuvent  être  modérés  ou  par  1  injection  dans  l’organisme  de 
l’extrait  aqueux  des  glandes  surrénales,  ou  en  cousant  sous  la 
peau  des  morceaux  Irais  de  la  glande. 

Après  cet  exposé,  l'auteur  rend  compte  de  quelques  expéri- 
memations  laites  par  lui  au  laboratoire  de  physiologie  de 
Helsiiigtors.  Il  a  opéré  avec  des  injections.  Gomme  matière  à 
injecter  il  a  pris  des  glandes  surrénales  fraîches  de  cochon 
qu’il  a  fait  sécher  et  pulvériser.  La  pou  Ire  fut  mêlée  avec  une 
solution  de  chlorure  de  sodium  (l/lOjet  filtrée. 

Par  l'injection  intraveiiieu.se  de  l’extrait  glandulaire,  la  res¬ 
piration  devient  plus  superficielle  et  plus  Iréquente.  Le 
phénomène  de  Cheyue-Stokes  est  quelquefois  remarquable. 
L’auteur  a  aussi  injecté  des  extraits  de  fuie,  de  rate  et  de  reins, 
mais  avec  des  résultats  négatifs. 

Une  partie  de  l'elfet  de  l’extrait  glandulaire  est  due  à  l’en¬ 
tremise  du  système  nerveux  centra',  une  autre  partie  à  l’affec¬ 
tion  directe.  Enfin  les  reins  succenturiés  sont  des  glandes 
munies  d’une  secrétion  intérieure  nécessaire  pour  la  vie.  Leur 
fonction  générale  consiste  dans  la  secrétion  des  substances 
capables  de  soutenir  et  d’augmenter  le  t mus  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  des  muscles  du  squelette.  [Nord.  Medic.  Arkiü.) 

Les  barêmes  A  &  B  de  la  loi  du  15  juillet  1893  ;  par  Georges 

Ro.NDBii  et  Ernest  Joly,  con  rôleurs  oes  ^e^vlces  Ue  l'Assisiance 

medicale  gratuite  au  .vtiuistero  do  l’Iiilérieur,  Ilii-S,  Paris,  lo99}(l). 

L’idée  de  cette  b-ochure  est  née  de  la  phrase  suivante  du 
premier  rapport  général  du  conseiller  d  Etat,  directeur  de 
1  Assistance  et  de  1  Hygiène  publiques  au  Ministère  de  l'Inté¬ 
rieur,  sur  l'exécution  de  la  loi  du  lojuillet  1893  ;  «Le  contrôle 
sera  nécessairement  réciproque,  le  département  pouvant  laire 
surveiller  l’exécution  de  la  loi  dans  la  commune  et  pouvant 
aussi  présenter  des  observations  sur  le  chillre  de  la  subven¬ 
tion  de  l'Etat,  de  même  que  la  commune  est  admise  à  criti¬ 
quer  le  contingent  mis  à  sa  charge  par  le  seroice  déparle- 
rnenlal. 

Ge  contrôle,  qui  s’exerce  aussi  bien  dans  les  services  de 
pensions  aux  vieillards  et  aux  incurables  institués  en  exécu¬ 
tion  de  l’article  43  do  la  loi  du  29  mars  1897,  vise  surtout 
l’exacte  application  de.s  barèmes  A  et  U,  dont  les  pourcentages 

II)  Brochure  de  32  p.iges  dont  15  de  tableaux,  traitant  de  la 
proporiionn  lité  des  s  ibveuiioiis  obligatoiics  en  matière  de  de- 
pen,-.e  d  assista  'Ce  et  laciiiiant  le  calcul  des  sucveniious  pour  1  as¬ 
sistance  medicale  gratuite  comme  pour  l’assistance  aux  vieillards, 
aux  infirmes  et  aux  incurables. 


superposés  laissent  à  la  charge  d-“S  collectivités  inférieures 
(communes  et  départements)  une  part  contributive  variant, 
suivant  les  espèces,  entre  99  0/0  et  44  0/0  de  la  dépense  d'ori¬ 
gine  communale.  La  variété  des  cas  est  multiple  ;  la  connais¬ 
sance  de  certains  est  complexe  ;  afin  d'être  renseigné  d’une 
manière  précise  sur  le  mécanisme  des  subventions,  il  importe 
de  connaîire  les  règles  générales  de  la  proportionnalité.  A  cet 
effet,  cet  opuscule  présente  une  première  partie  doctrinale  qui 
résume,  en  quelques  pages,  la  théorie  des  subventions  obliga¬ 
toires,  et  qui  ex  ose  l’etat  actuel  de  la  législation  sur  ce  point. 

La  .seconde  partie  se  compose  exclusivement  de  t.ibleaux  et 
de  notes  pratiques  formant  un  véritable  outil  de  travail.  Les 
autorités  locales  (membres  des  conseils  électifs,  fonctionnaires 
et  employés  des  administrations)  y  tro  iveront  les  moyens  de 
se  rendre  compte,  par  un  calcul  très  simple,  de  la  répartition 
entre  la  commune,  le  département  et  l’Etat  de  toute  dépense, 
soit  d’assistance  médicale,  soit  de  pensions  aux  incurables  ou 
aux  vieillards  qu’elles  seront  sur  le  point  d’engager;  puis,  une 
fois  le  service  exécuté,  elles  s’y  reporteront  avec  avantage, 
pour  être  à  même  de  vérifier  rapidement  si  la  fixation  du 
contingent  auquel  l’autorité  supérieure  leur  demandera  d’ac¬ 
quiescer  ne  se  trouve  pas  entachée  d’erreur  à  leur  détriment. 


VARIA 

Association  des  Médecins  de  la  Seine. 

L’Association  des  médecins  de  la  Heine,  fondée  en  1833.  par 
Orfila,  en  faveur  des  membres  malheureux  de  la  prolession,  a 
tenu  sa  soixante  sixième  Assemblée  générale,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont 
atteint  le  chiffre  de  73.132  francs  dont  16.245  fournis  par  les 
cotisations,  17.286  par  les  dons  et  legs  et  le  reste  par  le  revenu 
des  fonds  placés. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  cinq  sociétés, 
58  venve.s  ou,.familles  de  sociétaires,  enfin  37  autres  personnes 
appartenant  au  corps  médical  de  Fans  ou  du  département.  De 
plus,  deux  pensions  viagères  de  1.200  francs  chacune  ont  été 
allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infirmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  50.000  francs. 
Une  somme  de  19.600  francs  a  été  versée  au  fonds  do  réserve. 
A  la  fin  de  la  séance,  ont  eu  lieu  les  élections  du  bureau  pour 
le  prochain  exercice;  ont  été  élus  : 

Président.  M.  Brouardel;  Vice-présidents,  MVI.  Guyon  et 
Feriiet;  Secrétaire  général,  M.  Barth.  (La  Reoue  Philanthro¬ 
pique  du  10  septembre  1899.) 

La  Peste. 

Nous  relevons,  dans  les  journaux  de  cette  semaine,  les 
dépêches  suivantes  au  sujet  do  la  propagation  do  la  peste  : 

La  peste  en  Portugal. 

Oporto,  le  16  septembre.  —  Il  y  a  eu,  pendant  la  dernière 
quinzaine,  19  décès  de  moins  que  pendant  la  quinzaine  corres¬ 
pondante  de  1898.  Getie  semaine,  2  cas  de  peste  et  3  décès 
seulement  ont  éié  enregistrés.  Le  gouverneur  a  eu  une  confé¬ 
rence,  hier,  avec  les  consuls  d'Allemagiie,  d'Italie  et  d  Espagne 
sur  la  question  du  jour.  Il  a  l'intention  d'établir  à  Leixoes  une 
zone  neutre  pour  y  déposer  les  marchandises.  On  a  arrêté  au¬ 
jourd’hui  un  rédacteur  de  la  Colonie  espagnide  qui  avait  cri¬ 
tiqué  les  mesures  sanitaires.  On  croit  qu'il  sera  reconduit  à  la 
frontière.  La  mission  française,  qui  restera  probablement 
encore  une  semaine  à  Oporto,  continue  à  expérimenter  avec 
succès  le  sérum  de  l'Institut  Pasteur.  Les  médecins  norvégiens 
visiteront  aujourd’hui  le  laboratoire  municipal  et  l’hôpital  des 
pestiférés. 

Oporto,  le  17  septembre.  —  On  n’a  constaté  aujourd’hui,  à 
Oporto,  aucun  cas  do  peste.  La  colonie  allemande  a  olfert  hier 
un  banquet  aux  bauteriologistes  Aaster  et  Geir.swald.  Les  mé¬ 
decins  norvégiens  qui  font  des  expériences  au  laboratoire 
I  municipal,  resteront  à  Oporto  une  quinzaine  de  jours. 

I  Oporto,  le  18  septembre.  —  Un  cas  de  peste  a  été  constaté 
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aujourd’hui.  Les  médecins  Franz  et  Rumpel,  venant  de  llam- 
bnurfr  pour  étudier  l’épidémie,  sont  arrivés  ce  rat^tin.  Est  ar¬ 
rivé  aussi  M.  Henri  Mouton,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis- 
des-Français,  à  Lisbonne.  Le  médecin  ansrlais  Shadwel  est 
parti,  ce  soir,  de  Lisbonne  et  se  rend  en  Angleterre. 

Oporto,  le  19  septembre.  —  Hier,  on  a  constaté  un  cas  de 
peste.  Quelques  commerçants  ouvrent  leurs  magasins.  Hier 
soir,  la  foule  a  lancé  des  pierres  contre  les  voitures  des  méde¬ 
cins  qui  allaient  faire  l’autopsie  d’un  cadavre;  elle  a  également 
lapidé  une  voiture  de  désinfection.  Deux  médecins  portugais 
ont  été  blessés  léirèrement;  trois  individus  ont  été  arrêtés. 
L’Association  commerciale  a  ouvert  une  souscription  pour 
l’assainissement  de  la  ville.  La  première  liste  atteint  13.750  fr, 

Oporto,  le  20  septembre.  —  Dans  l’agression  d'hier  contre 
les  médecins,  le  docteur  français  Saimbeni  a  été  contusionné 
au  genou.  Les  consuls  étrangers  ont  protesté  auprès  des  auto¬ 
rités  locales. 

La  peste  k  Vite  Maurice. 

Londres.  —  On  mande  de  l’île  Maurice;  «  Lorsque  l’on  ap¬ 
prit,  à  Saint-Louis,  que  la  peste  avait  éclaté  dans  l’île,  il  y  a 
eu  une  véritable  panique.  Depuis  la  déclaration  de  la  maladie 
dans  l’île  jusqu’à  la  fin  de  jutn,  il  y  a  eu  43  cas,  dont  35  suivis 
de  décès. 

La  peste  en  Egypte. 

Alexandrii-,  le  septembre.  —  La  quarantaine  a  été  sup¬ 
primée.  Il  y  a  eu  90  cas  de  peste  et  44  décès. 

La  peste  en  Afrique  australe. 

Lisbonne,  le  19  septembre.  —  Les  journaux  publient  une 
note  officieuse  confirmant  la  nouvelle  de  la  réapparition  de  la 
peste  à  Magude,  près  de  Lotirenço-Marqués.  Toutes  les  mesu¬ 
res  ont  été  prises.  Le  village  de  Pombacas  a  été  isolé  et  toutes 
les  maisons  ont  été  brûlées. 

La  peste  en  Chine. 

Londres.  —  Le  ministre  des  colonies  a  reçu  un  télésrramme 
de  Hong-Kong  annonçant  que  18  cas  de  peste  et  20  décès  se 
sont  produits  dans  cette  ville,  la  semaine  passée. 

La  peste  au  Paraguay. 

Buenos-Ayres.  —  La  peste  bubonique  s’est  déclarée  à  As¬ 
somption. 

Monteoideo,  le  19  septembre. —  La  commission  sanitaire, 
qui  a  été  envoyée  à  Assomption,  confirme  l’épidémie  de  peste 
dans  cette  ville. 

Les  religieuses  et  leurs  Etablissements  d’assistance. 

H  est  curieux  de  voir  faire  le  procès  des  établissements 
d’assistance  tenus  par  des  religieuses  par  le.s  ennemis  de  la 
laïcisation.  Nous  nous  contenterons  des  quelques  citations 
suivantes  empruntées  à  un  article  de  M.  Jean  de  Bonnefon, 
qui  n’est  pas  suspect  de  sympathie  pour  les  laïques  (Journal 
du  18  septembre  1899). 

Il  s’agit  de  l’orphelinat  des  religieuses  du  Bon-Pasteur  de 
Nancy  : 

«  Ces  religieuses,  qui  dépensent  sans  contrôle,  et  pour  des 
constructions  en  partie  inutiles,  plus  d’un  jjdemi-million  en 
quelques  années,  non  seulement  ne  donnent  pas  l’aumône  aux 
pauvres,  qui  sont  repoussés  de  parti  pris  de  la  porte  de  leur 
maison,  mais  violent,  à  l’égard  de.s  jeunes  filles  qu’elles  re¬ 
çoivent,  non  seulement  les  règles  de  la  charité,  mais  les  règles 
de  la  justice  et  bien  d’autres  lois  encore... 

«  Dans  tous  les  orphelinats  et  toutes  les  maisons  où  les 
jeunes  filles  sont  recueillies  sous  le  couvert  de  la  charité  et  où 
elles  travaillent,  comme  dans  les  maisons  du  Bon-Pasteur, 
même  dans  les  maisons  tenues  par  des  laïques  non  chré¬ 
tiennes,  on  donne  à  oes  jeunes  filles,  quand  elles  sortent,  un 
peu  d’argent  et  un  petit  trousseau... 

«  Au  Bon  Pasteur  de  Nancy,  on  ne  leur  donne  rien,  même 
après  qu'elles  ont  travaillé  et  gagné  beaucoup  d'argent  à  la 
maison  pendant  cinq,  dix,  vingt  ans.  On  les  met  à  la  porte 
sans  ressources,  sans  s’occuper  de  leur  trouver  une  place,  sans 
les  engager  à  revenir  voir  leurs  maîtresses  (ce  qui  se  fait  dans 
toutes  les  maisons  de  ce  genre).  Ces  jeunes  filles,  parmi  les¬ 


quelles  il  en  est  qui  n'ont  point  de  parents  ou  qui  ont  des  pa¬ 
rents  incapables  de  les  aider  et  de  les  diriger,  sont  livrées  à 
tous  les  périls,  à  toutes  les  séductions  dès  le  moment  de  leur 
sortie  et  plus  tard.  Parmi  les  soixante  jeunes  filles  que  ces  re¬ 
ligieuses  ont  renvoyées  depuis  une  année,  toutes  (à  l’exception 
de  deux  ou  trois  auxquelles  on  a  donné  un  peu  d'argent  h 
cause  de  mes  réclamations  et  de  mes  protestations)  ont  été 
renvoyées  dans  ces  conditions.  Il  en  est  auxquelles  j'ai  dû 
donner  des  secours  et  qui  m'ont  déclaré  qu’on  cherchait  à  les 
entraîner  dans  des  maisons  de  prostitution... 

«  Il  y  a  là  une  question  non  seulement  de  charité  pour  les 
âmes,  une  question  de  moralité,  une  question  de  justice,  car 
l’argent  que  les  religieuses  jetient  dans  leurs  constructions  est 
gagné  en  très  grande  partie  par  ces  jeunes  filles.  Il  y  a  là.  au 
point  de  vue  de  la  perte  presque  fatale  de  ces  jeunes  filles,  des 
crimes  qui  crient  vengeance... 

«  Les  religieuses  n’ont  d’autre  but  que  de  gagner  de  l’argent. 
En  rendant  la  sortie  de  ces  jeunes  filles  plus  difficile,  en  ne 
leur  donnant  rien  quand  elles  veulent  sortir,  elles  peuvent 
garder  longtemps  et  même  toujours  les  plus  habiles,  et  spé¬ 
culer  sur  leur -habileté  et  leur  travail. 

«  Parmi  les  travaux  de  broderie,  il  est  des  draps  de  lit  et 
linges  personnels,  chemines,  etc...  qui  sont  d’un  tel  luxe  et  d’un 
tel  prix,  et  d’une  telle  facture  et  d’une  telle  forme,  que, 
d’apiès  des  femmes  très  respectables  que  j’ai  interrogées,  ces 
draps  et  ces  linges  ne  peuvent  servir  qu’à  des  courtisanes  ; 
aucune  femme  honnête,  parmi  les  plus  riches,  les  plus  élé- 
gantes.et  les  plus  mondaines,  ne  se  sert  de  draps  de  lit  et  de 
linge  de  ce  genre. 

«  Quelqu’un  a  fait  à  la  supérieure  locale  des  observations 
sur  ces  travaux  ;  elle  a  répondu  ; 

a  Ce  sont  les  travaux  sur  lesquels  nous  gagnons  le  plus.  »  Et 
elle'n’a  tenu  aucun  compte  de  l’observation. 

«  On  fait  travailler  ces  jeunes  filles,  ou  au  moins  un  très 
grand  nombre  d’entre  elles,  chaque  jour  plus  longtemps  que 
ne  le  permettent  les  luis  civiles,  et  quand  l’inspecteur  du  tra¬ 
vail  des  enfants  demande  à  visiter  la  maison,  on  fait  dispa¬ 
raître  des  salles  de  travail  les  jeunes  filles  qui  n’ont  pas  12  ans  ; 
on  demande  à  d’autres  de  sacrifier  pendant  plusieurs  mois  de 
l’année  une  partie  de  leurs  récréations  sous  prétexte  que  le 
travail  est  pressant,  et  on  leur  fait  à  cette  occasion  des  pro¬ 
messes  que  l’on  ne  tient  pas.  Il  suffirait  de  la  dénonciation 
de  quelque  jeune  fille  sortie  de  la  maison  pour  que  l’autorité 
civile  sévît  contre  les  religieuses  ..  » 

A  lire  ces  lignes,  on  les  dirait  émanées  de  quelque  laîeisa- 
teur  ardent  que  les  gens  dits  bien  pensants  traitent  ai  facile- 
mentde  sectaires.  Erreur!  ce  réquisitoire  est  signé iGharles- 
F.sant.ois,  évêque  de  Nancy,  et  est  adressé  au  cardinal 
préfet  du  tribunal  de  la  Congrégation.  Voici  du  reste  la  con¬ 
clusion  de  l’évêque  de  Nancy,  M.  Tiirinaz  ; 

(I  Je  suis  porté  à  croire  que  ce  qui  se  passe  ici,  se  passe  dans 
une  mesure  plus'  ou  moins  large,  dans  un  grand  nombre  de 
maisons  de  cette  Congrégation,  peut-être  dans  toutes,  car,  si 
la  maison  de  Nancy  faisait  exception,  la  provinciale  etTa  supé¬ 
rieure  générale  auraient  été  Indignées  et  auraient  pris  immé- 
diateraenl,  sans  attendre  mes  réclamations,  tous  les  moyens  do 
rappeler  à  l'ordre  la  maison  de  Nancy.  Si  elles  résistent  à 
toutes  les  instances,  c’est  qu’elles  approuvent  ce  qui  se  fait 
ici.  » 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’évêque  de  Nancy  s’adres-se 
au  tribunal  de  Rome.  N’y  a-t-il  pas  en  France  de  bonnes  et 
justes  lois  pour  la  répression  des  exploitations  de  ce  genre  et 
sur  le  travail  des  mineures?  Les  magistrats  français  crain¬ 
draient-ils  aujourd’hui  de  poursuivre  ces  malhonnêtetés  con¬ 
gréganistes  pour  en  laisser  le  souci  aux  prélats  italiens? 

Le  testament  de  M™'  la  baronne  de  Hirsch. 

Ce  testament  comprend  les  donations  suivantes  à  des  œuvres 
chantables  ou  sociétés  de  bienfaisance. 

3  000. ÜOO  de  francs  dont  le  revenu  doit  servir  à  habiller  et 
nourrir  les  eniants  pauvres  des  écoles  de  «  l’Alliance  Israélite 
universelle  de  Paris;  6.000.000  de  francs  à  l’Œuvre  Hirsch,  à 
New-York,  pour  l’entretien  des  différentes  institutions  chari- 
tabies  fondées  par  son  mari;  3  000.000  de  francs  à  l’Œuvre  des 
gardes  Israélites  de  Londres;  600.000  francs  à  l'Œuvre  Hirsch, 
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à  Montréal  (Canada);  3.000.000  de  francs  à  l'asile  des  ouvriers 
Israélites  de  New-York;  5.000  000  de  francs  aux  œuvres  Ilir.sch, 
de  Galicie,  dans  la  Bukovine  et  Lodomcrie,  pour  que  le  revenu 
serve  à  nourrir  et  habiller  les  enfants  pauvres  des  écoles  israé- 
lites;  6.000.000  de  francs  pour  la  construction  et  l’entretien  de 
ces  mêmes  écoles;  5,000.000  de  francs  au  comité  de  bienfai¬ 
sance  israélitc  de  Paris;  4.000.000  de  francs  à  l’école  normale 
Israélite  orientale  de  Paris,  dont  le  revenu  doit  être  employé 
à  l’entretien  et  au  développement  de  celte  école,  aux  honoraires 
des  professeurs,  à  l’entretien  et  l’habillementl des  enfants; 
3.OOÜ.O0O  de  francs  pour  la  création  d’un  fonds  pour  servir  des 
pensions  aux  professeurs  de  cette  même  école  et  ensuite  à  leurs 
veuves  et  à  leurs  orphelins  ;  1.000.000  de  francs  à  la  Société 
philanthropique  de  Paris;  10.000.000  de  francs  à  o  l’Associa¬ 
tion  pour  la  colonisation  Israélite  »,  dont  le  siège  est  à  Lon¬ 
dres,  à  condition  que  le  revenu  soit  attribué  à  1’  «  Alliance 
universelle  Israélite  à  Paris  »  et  à  d’autres  œuvres  charitables 
Israélites;  1.000.000  de  francs  à  l’école  Lucien  de  Hirsch,  à 
Paris,  rue  Secrétan  ;  2.000.000  de  marcs  à  l'école  Israélite  de 
Jérusalem;  2.000.000  de  francs  à  l’œuvre  créée  par  la  baronne 
de  Hirsch,  à  l’occasion  du  jubilé  de  l’empereur  d’Autriche, 
pour  venir  en  aide  aux  garçons  et  aux  jeunes  filles  pauvres  de 
Vienne  et  d’Autriche;  1.500.000  francs  à  la  même  œuvre  pour 
distribuer  de  petites  aumônes  ;  6.250.000  francs  à  différentes 
universités;  6.7;j0.000  francs  à  différentes  œuvres  de  charité. 

Soit,  rien  qu’en  dons  charitables,  la  jolie  somme  de  soixante- 
neuf  millions  cent  mille  francs!  [L’Assistance  publique.) 

Parmi  les  dons  de  M'"“  de  Hirsch,  signalons  celui  de  deux 
million.s  fait  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris  pour  la  création  d’un 
Institut  biologique.  Cet  institut,  qui  est  construit  rue  Dutot 
dans  les  dépendances  do  l'Institut  Pasteur,  porte  en  lettres 
d’or  l’inscription  :  Fondation  baronne  de  Hirsch.  —  De  nom¬ 
breux  Congrès  scientifiques  s’y  réuniraient,  dit-on,  en  1900. 


NÉCROLOGIE 

M.  le  D' Jules  SIMON. 

Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro,  un  article 
nécrologique  sur  le  regretté  médecin  de  l'hôpital  des  Enfant", 
M.  Jules  Simon.  Dans  cet  article,  en  termes  émus,  notre  col¬ 
laborateur  Paul-Boncour  a  mis  on  relief  les  brillantes  qualités 
de  cœur  et  d’esprit  du  m;  ître  qui  fhonora  de  son  affection. 
Nous  tenons  à  rappeler  aujourd'hui  la  part  active  que  M.  Jules 
Simon  prit  à  la  rédaction  de  ce  journal,  où  il  publia  ui.e  série 
de  savants  articles  et  où  il  édita  deux  volumes  do  Conférences 
thérapeutiques  et  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  qui, 
en  peu  de  temps,  nécessitèrent  trois  éditions  successives. 

Voici  la  liste  des  principaux  travaux  publiés  parM.  J.  Si¬ 
mon  dans  notre  journal  :  Digitale;  maladies  du  cœur  chez 
l’enfant  (1879)  ;  —  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  (1831)  ; 
—  De  l’alcool;  —  Des  bains  de  mer;  —  De  l’iode  et  de  ses  dé¬ 
rivés  (1882);  —  De  l’irritation  cérébrale;  —  Du  fer  chez  les 
enfants;  —  De  la  noix  vomique;  —  De  l'emploi  des  eaux  mi¬ 
nérales  françaises  chez  les  enfants  ;  —  De  la  diarrhée  chez  les 
enfants  (1885)  ;  — Conférences  thérapeutiques  et  cliniques  sur 
les  maladies  des  enfants,  2  vol.,  etc.,  etc. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  D’’  KHUt’F  (de 
Paris)  à  l’àge  de  52  ans.  Né  à  Strasbourg,  ancien  préparateur  de 
Broca  à  l’Ecole  d’anthropologie,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  le  D'  Khuff  était  universellement  estimé  dans  le  corps  mé¬ 
dical  parisien.  Il  consacrait  ses  loisirs  à  la  défense  des  intérêts 
professionnels  et  présidait  la  Commission  des  intérêts  militaires 
à  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France. 

On  annonce  la  mort  de  M.  Taulier,  sénateur  républicain  de 
Vaucluse,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  à 
Avignon.  M.  Taulier,  âgé  de  52  ans,  était  un  ancien  médecin  de  la 
marine  militaire,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon.  Il  se 
présenta,  le  1'*'  avril  1894,  à  l’élection  sénatoriale  et  fut  élu  contre 
M.  Gaillard,  ancien  député. 

Le  D‘'  Charles  StCEKK,  professeur  de  laryngologie  à  l'Univer¬ 
sité  de  Vienne,  vient  de  mourir  à  l’àge  de  67  ans.  Charles  Stœrk 
était  né  en  1832  à  Budapest;  il  commença  ses  études  dans  sa  ville 
natale,  puis  vint  les  continuer  à  Vienne.  Il  aida  son  maitre,  le  j 
P''  f  uerk,  à  développer  l’art  alors  nouveau  de  la  laryngoscopie. 
En  1875,  il  fut  nommé  professeur  à  l’Université  de  Vienne.  11 


inventa  de  nombreux  instruments  spéciaux  et  écrivit  plusieurs  livres 
très  remarquables.  Dans  le  différend  qui  survint  entre  les  profes¬ 
seurs  qui  soignèrent  à  San-Remo  le  prince  impérial,  plus  tard 
Frédéric  III,  Stœrk  prit  parti  contre  son  élève  Mackenzie  et  pro¬ 
voqua  une  grande  sensation  quand,  à  son  cours,  il  déclara  le  trai¬ 
tement  de  ce  dernier  comme  antiscientifîque.  (Le  Temps.} 


FORMULES 


XXIV.  —  Contre  le  prurit. 


Salicylatc  de  méthyle 
Oxyde  de  zinc.  . 
Vaseline  .... 


2  grammes. 

I  ââ  20  — 

(Lereddo.) 


XXV.  —  Contre  la  coqueluche. 

Résoreine .  2  grammes. 

Antipyrine .  1  — 

Teinture  d’opium .  III  gouttes. 

—  de  belladone . VIH  — 

Sirop  de  codéine .  10  grammes. 

—  de  cèdre .  20  — 

■  Eau  distillée .  70  — 

Toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures  par  cuillerées  à 
café  au-dessous  de  1  an,  par  cuillerées  à  dessert  de  1  an  à  3  ans, 
et  par  cuillerées  à  soupe  au-dessus  de  3  ans.  (Concelti). 


XXVI.  —  Cachets  a  la  créosote. 


Créosote . 

Poudre  de  charbon  végétal.  .  . 


0  gr.  10  centigr. 
0-60  - 
(Maurange.) 


NOUVELLES 


Natalité  A  Paris.  —  Du  dimanche  3  sept,  au  samedi  9  sept. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1127,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  417,  illégitimes,  167.  Total,  584. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  377,  illégitimes,  166.  Total,  543. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  ;  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  3  sept,  au  samedi  9  sept.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  814,  savoir  ;  409  hommes  et  405  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  8,  F.  13. 
r.  21.  —  Typhus  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Variole  ;  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole;  M.  3,  F.  4.  T.  7.  — Scarlatine  :  M.  4,  F.  1,  T.  5. 

—  Coqueluche  ;  M.  2,  P’.  1,  T.  3.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  2. 
F.  4,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.-  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  ;  .M.  104.  F.  89,  T.  193.  —  Méningite  tuberculeuse  ;  M.  5, 
F.  6,  T.  11.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  5,  F.  3,  T.  8.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  9,  P.  3,  T.  12.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  21,  F.  32,  T.  53.  — Méningite  simple  :  M.  8,  F.  8,  ’f.  16. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  15,  F.  Il,  T.  26. 

—  Paralysie,  M.  5,  F.  1,  T.  6.  — Ramollissement  cérébral  ; 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  19,  F. 26, 
T.  45,,  —  Bronchite  aiguë:  M.  4,  F.  4,  T.  8. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Broncho-pneumonie:  M.  12,  F.  13, 
T.  25.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  12,  ’f.  22.— Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  9,  F.  14,  T.  23.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  32,  F.  35,  T.  67. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  5,  F.  5, 
T.  10.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans;  M.  8,  F.  9,  T.  17.  —  Diarrhée 
au-dessus  do  5  ans  :  M.  4,  F.  6,  ’f.lS.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  Il,  F.  15,  T.  26.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Suicides  :  M  10,  F.  3,  T.  13. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  13,  F.  3,  T.  16.  — Autres  causes 
de  mort  ;  M.  54,  F.  57,  T.  111.  —  Causes  restées  inconnues- 
M.  7,  F.  3,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  55,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  17,  illégitimes,  11. 
Total  :  28.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  14. 
Total  :  27. 

Congrès  des  Médecins  du  P.-L-.M.  —  Le  Congrès  des  mé¬ 
decins  de  la  Compagnie  P.-L.-M.  s’est  tenu  à  Besançon;  en  voici 
le  programme  :  Dimanche  10  septembre  à  9  heures  du  matin,  ar¬ 
rivé  de  250  médecins  accompagnés  de  leurs  familles  ;  visite  de  la 
ville  de  Besançon;  à  midi,  banquet  au  restaurant  du  Casino  des 
bains  salins  de  la  Mouillère;  de  1  à  2  heures,  concert  par  l’or- 
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cliestre  du  Casino,  sous  la  direction  de  M.  G.  Bergalpne  fils;  do 
3  11.  l/'2  à  4  h.  1/2,  concert  au  kiosque  par  l’Harmonie  delà 
Société  nautique,  sous  la  direction  de  M.  Véro;  de  5  à  li  heures, 
concert  dans  le  parc  par  l’orchestre  du  Casino.  Le  soir,  à  8  h.  1/i, 
représentation  de  Sapho.  A  10  heures,  grand  feu  d’artifice,  illumi¬ 
nations,  emlirasement  (les  jardins.  Lundi  11  septembre,  excursion 
au  Saut  du-Doubs  par  train  spécial  ;  retour  à  l'esançon  Mardi 
12  septembre,  excursion  h  Consolation,  retour  à  Besançon  ;  le  soir, 
à  8  h.  1/4,  Carmen,  avec  le  concours  de  M”®  Cécile  Cetien,  de 
l’t  )péra-Comique.  Mercredi  13  septembre,  excursion  aux  snurce.s 
de  la  Loue,  retour  à  Besançon.  Jeudi  14  septembre,  excursion  il 
Mouthe  (lac  de  Saint-Point)  ;  retour  à  Besançon  et  séparation  des 
congressLtes.  (Gaz.  Méd.  de  P/iris.) 

CoNGHÈs  DES  Médecins  allr.viands.  —  La  Société  des  natu¬ 
ralistes  et  médecins  allemands  tiendra  son  Congrès  à  Munich  du 
17  au  23  septembre.  Le  Congrès  comporte  37  classes  Les  lectures 
en  assemblée  générale  seront  faites  par  MM.  Nansen  sur  «  les 
résultats  de  nos  expéditions  aux  régions  arctiques  »  ;  Bergmann, 
sur  «  la  radiographie  dans  les  traitement  des  maladies  ohirurgi- 
cali's  »;  Fosler,  .sur  «  les  changements  dans  la  conception  astro¬ 
nomique  du  monde  durant  un  siècle  »  ;  Birch-llirsrhfeld.  sur 
0  science  et  médecine  »  ;  Boltzmann,  sur  ((  le  récent  développe¬ 
ment  des  méthodes  de  physique  théorique  »  ;  Klempercr.  sur  «  Jus- 
tus  von  Liebig  et  la  medecine  ».  11  y  aura  une  session  spéciale  des 
sections  scientifiques,  au  cours  de  laquelle  M.  Chun  décrira  les 
résultats  de  l'expédition  allemande  en  mers  profondes,  tandis  que 
MM.  Bauschinger,  Mehraké  et  Bchlükc discuteront  sttr  «  la  subdi- 
visi.m  décimale  du  temps  et  des  angles  ».  (Revue  scientifique  du 
9  septembre  1899.) 

Nocveau  service  d’Ophtalmolorie.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  d’approuver  la  création  d’un  service  d’Ophtalrno- 
logio  dans  l’un  des  hôpitaux  de  la  région  sud-ouest  de  Paris,  et 
invite  l’Administration  à  organiser  ce  service  dans  les  locaux  qui 
seront  laisses  libres  à  l'hôpital  Necker  par  le  transfert  du  service 
Civiale  à  l'hàpital  Lariboisière,  et  ce,  tout  en  maintenant  les  dé¬ 
penses  dans  le.s  limites  du  crédit  prévu  pour  la  même  installation 
a  l’hôpital  Laënnec  ,  (La  Revue  philanthropique  du  lO  septembre.; 

Médecin  DÉtnJTÈ.  —  Non  content  de  s’appeler  Empereur,  le 
nouveau  député  de  Moutiers  ajoute  à  ce  nom  magnifique  le  pié- 
nora  non  moins  magnifique  do  César.  Le  D»  César  Empereur! 
N’est-il  pas  de  la  Savoie,  et  n’e.st-ce  pas  en  Savoie,  à  l  'harabéry, 
i|u  un  établissement  de  bains  est  tenu  par  Mm' Aricie  Philhogy- 
néanllirope,  veuve  d’Alexandre  Legrand?  (Le  Journal.) 
i  Ilo-PICES  civils  de  Saint-Etienne  (Loire). —  La  commis¬ 
sions  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  (Loire)  prévient  qu’il 
sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  :  1'  Le  lundi  23  octobre  1899, 
un  concours  public  pour  deux  places  de  médecin  des  hospices  do 
Saint-Etienne;  2“  le  lundi  6  novembre  1899,  un  concours  public 
jiour  une  place  de  chirurgien  des  mêmes  établissements.  Ces  con¬ 
cours  auront  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un 
jury  médical,  ils  dureront  cinq  jours  et  se  composeront  de  cinq 
epreuves.  Les  médecins-chirurgiens  à  nommer  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1"  janvier  1990.  Leur  traitement  est  fixé  à  2.000  francs 
jiar  an.  S'adresser  pour  tous  renseignements  au  secrétariat  des 
iiospices  de  craint  Etienne,  rue  "Valbenoit,  40. 

La  suture  INTESTINALE  CHEZ  LES  ANCIENS.  —  Les  Annales 
orientales  do  médecine  et  de  chirurgie  rapportent  que  les  In¬ 
diens.  d’après  Agio  Veda  de  Nusruta,  pratiquaient  la  suture  de 

1  intestin  dans  les  cas  de  plaie  pénétrante  do  l’abdomen.  M.  Terrier 
et  M.  Marcel  Baudouin,  dans  leur  livre  sur  «  la  Suture  intestinale 
dans  tous  les  temps  »,  nous  donnent  des  détails  à  ce  sujet.  Los 
anciens  Indiens  employaient  pour  cela  des  têtes  de  grosses  fourmis 
noires,  ün  leur  faisait  mordre  la  plaie  avec  leurs  mandibules, 
])uis  on  séparait  le  corps  de  la  léte.  Ces  fourmis  seraient  de  l’espèce 
des  scarites  que  la  médecine  populaire  de  Syrie  emploie  encore  à 
notre  époque. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Bellut,  médecin  prin¬ 
cipal  à  Rochefort,  nouvellement  promu  au  choix,  est  alfecté,  à 
compter  du  l"  octobre  1899,  au  cadre  de  Cherbourg. —  M.  Denis, 
médecin  de  l"  classe  à  Lorient,  est  appelé  à  continuer  ses  services 
au  port  de  Cherbourg.  —  M.  Grognier,  médecin  de  R'  classe,  du 
port  de  ’i’oulon,  en  période  interrompue,  est  désigné  pour  rempla¬ 
cer  à  bord  du  Nielly  (division  navale  de  l’Océan  Indieni  M  le 
U'  IÇetler,  rentrant  en  France  pour  cause  de  santé.  M  Grognier 
rejoindra  s»  destination  par  le  paquebot  partant  de  Marseille  le 

2  ■  septembre  courant. 

Distinctions,  HONORIFIQUES.  —  Oi.tété‘nomraés:”|0/'yîciec 
d' Académie:  M.  le  Dr  Gros,  ancien  médecin-major  de  1"  classc, 
médecin  de  la  maison  d’Ecouen.  —  Olfiaier  de  l’ Instruction 
publique  tcM.  Weil,  docteur  en  médecine  îi  Paris. 

Intoxication  saturnine  par  le  pain.  —  En  quelquts  jours. 


cinq  décès  se  produisaient  à  Gan  (Basses-Pyrénées),  parmi  la 
clientèle  du  meunier  Larrieu,qui  comptait,  en  outre,  de  nombreux 
malades.  Les  personnes  âgées,  surtout  atteintes,  succombaient  â 
de  violentes  douleurs  intestinales.  Il  vient  d’êlre  reconnu  que  ces 
morts  étaient  causées  par  une  intoxication  par  le  plomb;  le  meu¬ 
nier  avait  réparé  ses  meules,  en  effet,  avec  cette  substance.  L’en¬ 
fouissement  ou  la  destruction  de  toutes  les  farines  provenant  du 
moulin  a  été  ordonné.  {Petit  Parisien,  19  août.) 


AUX  SOURDS.  — -Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  a  cet  institut  la  somme  de 
2.ô.<  00  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S'adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gonnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  ^  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  crôosolée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transfusion  séreuse  sous  cutanée  dans  les 
psychoses  aiguës  avec  auto-intoxication  ; 

Par  le  D'  A.  cin.LEnRE 

Directeur-Médecin  de  l'.Asile  d'al  énès  do  La  Roche-sur-Yon. 

Les  heureux  ef ’ets  obtenus  depuis  quelques  années 
par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  solutions 
salines  à  haute  close  dans  les  intoxications  et  les  infec¬ 
tions  m’ont  encouragé  à  en  faire  l’essai  dans  les  psy¬ 
choses  aiguës  compliquées  de  symptômes  graves  d’auto- 
inioxicatiou  et  ce  sont  les  ré.sultats  de  cette  tentative 
thérapeutique  que  je  désire  exposer  rapidement  ici,  mes 
observations,  bien  que  peu  nombreuses,  me  paraissant 
apporter  néanmoins  une  contribution  intéressante  en 
faveur  de  la  méthode. 

Les  cas  dans  lesquels  j’ai  eu  recours  aux  grandes 
injections  salines  sous-cutanées  appartiennent  à  la 
mélancolie,  à  la  manie  délirante  et  surtout  à  la  confu¬ 
sion  mentale.  Il  s’agissait  invariablement  de  malades 
amenés  presque  in  extremis  par  les  familles,  en  proie 
à  une  agitation  incoercible,  émaciés  et  épuisés  par  l’ina¬ 
nition  résultant  du  refus  prolongé  d’aliments,  empoi¬ 
sonnés  par  la  copro.stase,  aux  sécrétions  taries,  à  la 
bouche  fuligineuse,  au  pouls  misérable,  avec  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  accentué  ;  de  ces  malades, 
en  un  mot,  dont  on  est  tenté  de  dire,  en  les  voyant, 
qu’il  est  trop  tard,  et  qui,  malgré  nos  efforts,  succom¬ 
bent  en  général,  dans  une  forte  proportion,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’admission.  Mais  il  est  évi¬ 
dent  que  la  méthode  s’appliquerait  aussi  bien  —  ce  que 
nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  tenter  jusqu’à  pré¬ 
sent  —  aux  malades  qui,  en  cours  de  traitement  à 
l’Asile  même,  s’acheminent  parfois,  en  dépit  des  soins 
dont  ils  sont  l’objet,  vers  la  terminaison  fatale  amenée 
par  le  mara.sme  progressif,  une  c*ompli cation  viscérale 
ou  une  explo.sion  de  délire  aigu. 

La  formule  du  liquide  à  injecter  que  j’ai  adojjtée  est 
la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  pour  1 .0(10.  Pour 
tout  ce  qui  concerne  la  préparation  de  ce  liquide  et  la 
technique  des  injections,  je  prie  le  lecteur  de  se  repor¬ 
ter  à  la  monographie  que  M.  le  D"  F,  Lejars  a  publiée 


dans  l’œuvre  médico-chirurgicale  du  D'^  Crifzman(l). 
Je  rappelle  seulement  que  le  liquide  doit  être  aseptique 
et  à  une  température  voisine  de  celle  du  corps. 

Pour  pratiquer  les  injections,  je  me  suis  servi  de 
l’appareil  Potain  armé  de  l’aiguille  n"  2  introduite  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  ventre,  des  cuisses  ou 
de  la  fesse ,  après  les  précautions  antiseptiques  u.sud- 
les. 

Les  doses  ont  varié,  suivant  les  cas,  de  60  à  1  OOÜ 
grammes.  Au  début,  j’ai  procédé  avec  une  certaine 
timidité  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  tâtonnements  et  de 
l’expérience  acquise  que  j’ai  employé  les  doses  élevées. 
Lorsqu’il  s’agit,  en  effet,  do  relever  la  pression  san¬ 
guine,  les  faibles  doses  sont  inefficaces  et  il  faut  au 
moins  de  300  à  500  grammes  de  liquide  ;  parfois  il  faut 
aller  jusqu’à  1.000  grammes.  Jusqu’ici  je  n’ai  pas  eu 
l’occasion  de  dépasser  cette  dose,  mais,  en  présence 
d’indications  précises,  je  n’hésiterais  pas  à  aller  bien 
au-delà. 

Ces  injections,  en  effet,  pourv'u  qu’on  respecte  les 
contre-indications  tirées  de  l’état  du  cœur,  des  poumons 
et  (les  reins,  sont  remarquablement  inoffensives.  A 
part  la  réaction  qui  en  est  la  conséquence  et  qui  s’ac¬ 
compagne  d’une  élévation  de  température,  elles  n’ont 
donné  lieu  à  aucun  accident  général  ni  local.  Le  nom¬ 
bre  des  injections  jusqu’ici  pratiquées  par  moi  s’élève 
à  plus  de  150  et  les  suites  en  ont  toujours  été  normales. 
Le  liquide  se  résorbe  rapidement  en  ne  laissant,  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours,  qu'un  peu  de  sensibilité  de  la 
région  qu’il  a  momentanément  distendue. 

Le  mécanisme  pliy.siologique  de  l'action  des  injec¬ 
tions  est  évidemment  complexe;  c’est  un  point  sur  lequel 
je  ne  veux  pas  insister.  Je  signalerai  seulement  les  trois 
phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence  immédiate  ; 
stimulation  du  système  nerveux,  relèvement  de  la 
pression  sanguine,  retour  des  sécrétions.  Si  l’on  veut 
1  obtenir  une  simple  action  dynamogénique  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  les  fortes  doses  ne  sont  pas  nécessaires. 
11  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  provoquer  le 
retour  des  sécrétions  et  le  relèvement  de  la  pression 
sanguine.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  grandes  injec¬ 
tions  qui  provoquent  un  véritable  branle-bas  de  l’éco- 


fi)  F.  I,ejars.  Le  lavage  du  sang,  Pa-is  1897.  .Masso.j,  éditeur. 
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nomie  avec  diurèse  abondante  et  sueurs.  Dans  certains 
cas  même,  ces  phénomènes,  en  ce  qui  concerne  l’état 
général  d’auto-intoxication,  ont  une  véritable  inRuence 
critique,  et  sont  suivis  du  rétablissement  des  fonctions 
physiologiques  normales. 

Sans  plus  amples  considérations  générales,  je  passe 
à  l’exposé  de  mes  observations  où  se  trouve  tout  l’in¬ 
térêt  de  ce  mémoire. 

Observation  I.  —  Veuve  B...,  57  ans,  admise  le  28  février 
1898.  Aucun  renseignement  précis  sur  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires.  Depuis  cinq  ou  six  mois,  son  entourage  avait  remarqué 
chez  elle  de  la  tristesse,  de  l’inquiétude.  Il  y  a  cinq  semaines, 
elle  a  contracté  l’inflaenza  et  c’est  à  la  suite  de  cette  affection 
que  se  sont  nettement  manifestées  les  idées  délirantes,  mélan¬ 
colie,  idées  de  culpabilité,  de  ruine,  d’indignité  :  elle  a  fait  de 
mauvaises  confessions,  elle  ira  en  enfer,  etc.  Quelques  idées 
d’hypocondrie  et  de  persécution  ;  elle  est  étranglée,  elle  a  une 
maladie  incurable  de  l’estomac,  les  aliments  n’y  peuvent  plus 
descendre,  on  veut  l’empoisonner  ;  refus  d’aliments. 

Depuis  quelques  jours,  à  cette  phase  de  dépression  mélan¬ 
colique  a  succédé  de  l’excitation  maniaque  avec  idées  confuses, 
propos  incohérents  et  agitation  (inanition). 

2  mars.  —  Malade  entrée  dans  un  état  grave;  amaigrisse¬ 
ment  profond,  teinte  subictérique  de  la  peau  avec  rougeur  des 
pommettes,  fuliginosités,  constipation  opiniâtre,  pouls  petit  et 
misérable.  Anune  presque  complète,  sitiophobie.  Agitation 
anxieuse  incoercible  avec  idées  délirantes  confuses  de  la  nature 
précédemment  spécifiée.  Séjour  au  lit,  sonde  œsophagienne, 
lavements  purgatifs. 

7  mars.  — L’état  s’aggrave;  fièvre,  sécrétions  taries,  la  ma¬ 
lade  urine  peu  ou  pas;  il  n’y  a  de  selles  que  par  lavements; 
sitiophobie  persistante.  En  raison  de  l’imminence  du  délire 
aigu,  on  pratique  une  injection  de  sérum  artificiel  de 
60  grammes. 

15  mars.  —  Les  injections  ont  été  continuées  tous  les  deux 
jours  et  la  dose  portée  successivement  à  200  et  250  grammes. 
Il  y  a  une  légère  amélioration  dans  l’état  physique  ;  les  reins, 
à  la  suite  des  injections,  fonctionnent  suffisamment,  la  teinte 
subictérique  est  moins  foncée,  la  langue  est  devenue  humide, 
mais  le  refus  d'aliments  persiste, 

5  avril.  —  La  légère  amélioration  physique  persiste,  urines 
normales  sans  albumine,  constipation  ;  alimentation  deux  fois 
par  jour  par  la  sonde.  Agitation  anxieuse  très  bruyante. 

25  avril.  La  malade  persiste  dans  son  refus  d’aliments. 
Les  injections  de  sérum  sont  continuées  tous  les  deux  jours  à 
la  dose  de  250  grammes.  Elles  sont  suivies  d’abondantes  dé¬ 
bâcles  urinaires.  Même  délire  anxieux  avec  idées  de  négation 
(elle  a  la  gorge  bouchée,  elle  n’a  pas  de  sang,  elle  est  morte). 
Cependant,  hier  soir,  elle  a  eu  une  courte  période  de  lucidité 
relative,  a  demandé  où  elle  était,  s’est  préoccupée  de  sa  famille. 

4  mai.  —  La  malade  est  plus  mal,  il  se  forme  au  sacrum  une 
escarre  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs  avec  dé¬ 
collement  profond  des  tissus.  Escarre  superficielle  au  niveau 
du  grand  trochanter  droit;  retour  de  l’oiigurie  malgré  les  in¬ 
jections  de  sérum,  affaiblissement  progressif.  Délire  toujours 
anxieux  et  bruyant,  même  refus  d’aliments. 

15  juin.  —  Une  nouvelle  période  de  mieux  s’est  produite  ;  les 
escarres  sont  en  voie  de  guérison.  La  malade  est  toujours  nour¬ 
rie  à  la  sonde  d’une  façon  exclusive.  L’état  mental  est  tou¬ 
jours  caractérisé  par  la  mélancolie  anxieuse  avec  délire  hypo¬ 
condriaque,  On  continue  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant 
les  indications,  les  injections  de  sérum. 

9  juillet.  —  Malgré  le  traitement,  la  malade  s’affaiblit  de 
plus  en  plus  et  après  une  courte  période  de  marasme  elle  suc¬ 
combe  en  plein  délire.  Durant  son  séjour  de  près  de  quatre 
mois  et  demi  à  l’Asile,  elle  n’a  pris  d’aliments  que  par  la 
sonde  œsophagienne. 

Si  les  injections  de  sérum  n  ont  pas  sauvé  cette  ma¬ 
lade,  elles  ont  du  moins  prolongé  sa  vie  pendant  plu- 
.sieurs  mois, car  je  considère  comme  certain  que  sans 
l’application  de  ce  procédé  thérapeutique  elle  eût 
succombé  dans  les  huit  premiers  jours  à  la  complica¬ 


tion  du  délire  aigu.  La  gravité  de  l’état  de  la  malade 
n’est  pas  seulement  établie  par  des  symptômes  psychi¬ 
ques,  mais  encore  par  les  troubles  trophiques  observés 
au  cours  de  la  maladie  ;  je  veux  parler  des  escarres 
qui  ont  été  heureusement  modifiées  par  le  traitement 
et  ont  guéri,  malgré  la  terminaison  fatale. 

Nous  retrouverons  ce  même  phénomène  dans  plu¬ 
sieurs  des  observations  suivantes. 

Obs.  il  —  Femme  B...,  49  ans,  admise  le  18  octobre  1898. 
Père  et  mère  morts  de  la  variole  ;  un  frère  phtisique;  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  famille  sont  morts  jeunes  de  la  poitrine. 
Mariée  à  34  ans,  elle  n’a  jamais  eu  qu’un  enfant,  une  fille  de 
12  ans,  bien  portante.  Pas  de  fausses  couches;  pas  de  mala- 
dies  graves  antérieures,  Depuis  quatre  mois  la  menstruation 
est  suspendue;  quelques  chagrins  domestiques.  Depuis  quel¬ 
ques  mois,  cette  femme  manifestait  une  certaine  exaltation  ; 
elle  passait  sa  vie  à  lire  dos  livres  de  piété  et  à  se  livrer  à  des 
exercices  religieux  exagérés.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
l’excitation  a  commencé  à  devenir  délirante;  le  dernier  di¬ 
manche,  prise  d’une  crise  de  fureur,  elle  a  fait  du  scandale  à 
l’église  et  a  troublé  l’office.  Depuis,  l’agitation  a  été  en  aug¬ 
mentant;  elle  chante  des  cantiques,  vocifère,  interpella  par 
des  injures  les  gens  qui  l’approchent,  se  met  complètement 
nue,  déchire  ses  vêtements,  hurlant  à  tue-tête,  l’œil  hagard, 
la  bouche  pâteuse,  les  cheveux  épars.  Elle  refuse  les  aliments 
d’une  manière  complète,  ce  qui  décide  son  mari,  au  bout  de 
quelques  jours,  à  la  conduire  à  l’a.sile. 

20  octobre.  —  Agitation  violente,  délire  religieux  accompa¬ 
gné  de  cris,  de  chants  et  de  vociférations  et  d'une  mimique 
désordonnée  ;  corps  émacié,  peau  terreuse,  langue  épaisse  et 
sale,  lèvres  fuligineuses,  pi  mis  petit  et  fréquent.  Refus  d’ali¬ 
ments  :  alimentation  par  la  sonde. 

25  octobre.  —  Malgré  l’alimentation  artiPicielle,  l’état  semble 
s’aggraver  ;  l’agitation  est  incoercible  ;  chants,  cris  inarticulés, 
mimique  désordonnée,  toujours  nue  dans  sa  cellule.  Crachats 
épais  et  purulents,  fulginosités,  diarrhée  profuse.  Grince¬ 
ment  continuel  des  dents.  En  raison  de  la  gravité  de  son  état, 
on  l’a  tait  maintenir  au  lit  et  on  lui  administre  une  injection 
de  sérum  artificiel  de  300  grammes. 

4  novembre.  —  Les  injections  de  sérum  ont  été  continuées 
tous  les  deux  jours  à  la  même  dose  depuis  le  25  octobre.  Celle 
d’aujourd’hui  a  été  portée  à  500  grammes.  Elles  semblent 
avoir  produit  un  effet  salutaire,  car  aujourd’hui  pour  la  pre- 
fois  depuis  son  entrée,  la  malade  prend  spontanément  un  peu 
de  nourriture  (potage  et  vin).  L’agitation  est  moins  vive,  les 
symptômes  de  délire  aigu  ont  disparu,  ainsi  que  les  fuligino¬ 
sités  et  la  diarrhée.  Pendant  les  quelques  jours  où  les  moyens 
de  contention  ont  été  emploj'és  il  s’est  formé  des  escarres 
dans  les  régions  axillaires,  surtout  à  droite. 

9  novembre.  —  Le  délire  maniaque  incohérent  persiste,  mais 
l’état  physique  s’améliore  d’une  façon  rapide  et  l’alimentation 
se  tait  bien.  Dans  les  moments  où  l’on  peut  fixer  son  attention 
la  malade  se  plaint  d’engourdissement  et  de  fourmillements 
dans  le  bras  droit  ;  la  main  ne  peut  exécuter  les  mouvements 
d’extension,  le  plexus  brachial  est  le  siège  d’une  névrite,  con¬ 
séquence  probable  de  l’escarre  signalée  au  creux  axillaire  et  en 
voie  de  réparation.  Il  y  a  de  l’atrophie  des  muscles  de  la  main- 

13  décembre.  —  L’amélioration  a  continué,  le  délire  a  dis¬ 
paru,  les  symptômes  de  névrite  se  sont  atténués.  L’état  de  la 
malade  est  actuellement  caractérisé  par  de  l’affaiblissement 
mental  (indifférence,  anesthésie  morale)  et  de  l’hypocondrie. 
Elle  ne  pense  qu’à  son  état  physique,  à  ses  digestions,  réclame 
des  médicaments,  des  toniques,  se  trouve  soudain  ranimée 
par  une  dose  de  sirop  de  fleurs  d’oranger,  etc. 

Le  29  décembre  la  malade  quitte  l’Asile  dans  un  état  mental 
et  physique  très  satisfaisant. 

Il  s’agit  chez  cette  malade  d’une  manie  avec  délire 
religieux  dégénérée  en  confu.sion  mentale  aiguë  avec 
symptômes  graves  d’auto-intoxication. 

En  neuf  jours,  et  après  quatre  à  cinq  injections  de 
300  grammes  chacune,  une  certaine  détente  est  obtenue 
et  la  terminaison  fatale  est  conjurée. 
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La  gravité  de  l’état  de  la  malade  est  révélée  ici 
comme  dans  l’observation  précédente,  par  la  produc¬ 
tion  d’escarres  non  aux  points  de  décubitus,  mais  aux 
endroits  comprimés  par  les  moyens  de  contention  em¬ 
ployés  pendant  deux  ou  trois  jours  en  raison  de  l’agi¬ 
tation  extrême  de  la  malade  et  de  l’installation  défec¬ 
tueuse  du  service.  Nos  cellules  n’étant  pas  chauffées, 
nous  redoutions  en  effet,  par  suite  de  l’abaissement  de 
la  température,  l’invasion  de  quelque  complication  pul¬ 
monaire  qui  eût  été  fatale.  La  névrite  du  plexus  bra¬ 
chial  droit,  sans  doute  de  même  origine,  est  bien  encore 
une  preuve  de  l’épuisement  extrême  du  système  ner¬ 
veux  tout  entier,  car  le  rôle  de  la  cause  occasionnelle 
(compression)  semble  bien  secondaire.  C’est  un  cas  à 
rapprocher  des  psychoses  polynévritiques  tant  par  cette 
complication  que  par  l’évolution  entière  de  la  maladie. 
La  guérison,  en  effet,  n’a  été  obtenue  qu’après  une 
période  de  réelle  démence. 

Obs.  III.  —  D...,  39  ans,  marié,  père  de  plusieurs  enfants. 
Son  père  est  mort  à  78  ans  de  démence  sénile,  sa  mère  de  phti¬ 
sie  à  40  ans.  Lui-même  est  de  santé  délicate  et  on  a  diagnosti¬ 
qué  chez  lui  la  présence  de  tubercules  pulmonaires. 

Pendant  le  carême  dernier,  il  a  présenté  une  ferveur  insolite 
qui  s’est  peu  à  peu  transformée  en  délire  religieux,  d’abord 
avec  dépression,  puis  avec  agitation  furieuse. 

Admis  le  15  avril  1899,  il  est  en  proie  à  une  agitation  incoer¬ 
cible,  et  dans  une  cachexie  profonde,  émacié,  les  yeux  excavés, 
la  peau  verdâtre,  la  langue  et  les  lèvres  fuligineuses,  le  pouls 
fl  équent  et  misérable.  Il  expulse  des  crachats  purulents  et 
épais  et  ne  cesse  de  prononcer  des  paroles  incohérentes  de 
nature  religieuse.  Relus  d’alimtnts,  constipation,  urines  rares. 
Menaces  de  délire  aigu.  Sonde  œsophagienne. 

18  avril.  —  L’état  s’est  encore  aggravé  et  en  présence  d’un 
danger  imminent,  on  fait  une  injection  de  sérum  artificiel  de 
300  centimètres  cubes. 

20  avril.  —  Nouvelle  injection  de  300  grammes. 

22  avril.  —  —  —  — 

24  avril.  —  —  —  — 

26  avril.  —  —  _  _ 

27  avril.  —  —  —  — 

28  avril.  —  —  —  — 

29  avril.  —  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  sécrétions 
se  sont  rétablies,  la  pression  sanguine  est  remontée,  la  langue 
s’est  nettoyée  et  est  devenue  humide.  Le  refus  d’aliments  est 
moins  persistant  et  de  temps  en  temps  on  peut  se  dispenser  de 
la  sonde.  L’état  mental  reste  confus,  le  malade  ne  sait  où  il  est, 
et  manileste  du  délire  d’hypocondrie  (il  ne  peut  boire  parce 
qu’il  n’a  pas  de  poitrine). 

10  mat. — L’état  général  continue  à  s’améliorer,  le  malade 
mange  bien,  l’aspect  physique  est  meilleur,  l’état  confus  des 
idées  persiste. 

l'r  juin.  —  Le  retour  de  la  lucidité  s’est  fait  progressive¬ 
ment  et  le  malade  paraît  en  pleine  convalescence, 

15  juillet.  — •  On  peut  considérer  le  malade  comme  guéri  de 
la  psychose.  Il  jouit  de  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé  ;  néanmoins,  on  constate  chez  lui  un  phénomène  fâcheux 
et  qui  a  jusqu'ici  retardé  sa  sortie.  Aussitôt  qu’il  reste  levé 
quelques  heures,  il  se  produit  un  œdème  des  jambes  assez 
considérable  s’arrêtant  au-dessous  du  genou.  Le  cœur  est  sain, 
la  rate  n’est  pas  hypertrophiée,  l’examen  répété  des  urines  n’a 
jamais  rien  révélé  de  suspect  du  côté  des  reins  qui  semblent 
bien  fonctionner.  Peut-être  cet  œdème  exclusivement  provoqué 
par  la  station  debout,  est-il  d’origine  vaso-motrice  et  un  reli¬ 
quat  d’un  peu  de  polynévrite? 

En  ce  qui  concerne  les  effets  du  sérum  dans  le  cas 
précédent,  la  lecture  de  l’observation  me  paraît  assez 
démonstrative  pour  me  dispenser  d’insister.  Encore 
une  fois,  l’invasion  du  délire  aigu  est  conjurée,  ainsi 
que  la  terminaison  ordinaire  de  cette  redoutable  com¬ 
plication. 


Obs.  I'V.  —  Le  24  mai  1898,  on  nous  ramenait  le  nommé  D..., 
âgé  de  34  ans,  ayant  des  antécédents  héréditaires,  déjà  traité 
en  1894  d’un  premier  accès  de  trouble  mental  de  forme  ma¬ 
niaque  alternant  avec  des  phases  de  dépression  panophobique. 
La  rechute  ne  paraît  attribuable  à  aucune  cause  occasionnelle 
connue.  Le  malade  est  en  proie  à  un  violent  accès  d’agitation 
avec  fureurj  impulsions  violentes  et  mutisme  complet.  Son  état 
général  n’est  pas  bon,  il  est  très  amaigri  et  ne  prend  presque 
aucune  nourriture. 

Ier  juin.  —  Depuis  trois  jours,  refus  complet  d’aliments,  on 
emploie  la  sonde  œsophagienne  deux  fois  par  jour. 

20  juin.  —  Même  état,  .refus  obstiné  d’aliments,  obtusion 
complète  de  l’intelligence  avec  réactions  automatiques  (manie 
de  déchirer  sa  literie),  émaciation  et  affaiblissement  profond, 
craintes  de  délire  aigu.  On  lui  fait  tous  les  jours,  à  partir  d’au¬ 
jourd’hui,  une  injection  de  sérum  artificiel  de  150  grammes. 
Sonde  œsophagienne  deux  fois  par  jour. 

2  juillet.  —  Ce  matin,  le  malade  a  mangé  spontanément. 
Suppression  des  injections  du  sérum. 

15  juillet.  —  Amélioration  sensible  dans  l’état  physique  et 
dans  l’état  mental.  Calme,  se  nourrit  régulièrement,  entre  en 
convalescence.  (L’amélioration  de  l’état  mental  ne  s’est  pas 
maintenue.) 

Cette  observation  n’exige  pas  de  longs  commentaires; 
tout  s’y  passe  comme  dans  les  précédentes  avec  cette 
différence  que  le  cas  étant  moins  grave,  l’amélioration 
est  obtenue  plus  rapidement.  Le  refus  persistant  d’ali¬ 
ments  qui  seul  avait  apporté  dans  l’état  du  malade  un 
élément  de  g'ravité,  a  cessé  en  même  temps  que,  grâce 
au  sérum,  les  sécrétions  étaient  rétablies  et  que  l’état 
gastro-intestinal  s’en  trouvait  heureusement  modifié. 
La  sitiophobie,  en  effet,  est  le  plus  souvent  la  consé¬ 
quence  de  l’état  saburral  qui  résulte  lui-même  de  la 
diminution  ou  de  l’arrêt  des  sécrétions  de  la  muqueuse 
digestive. 

Obs.  V.  — C...  est  un  malade  dont  j’ai  déjà  publié  une  pre¬ 
mière  observation  en  1894  dans  les  Archives  de  Neurologie  (1). 
Sorti  guéri  de  rétablissement,  il  reprit  ses  occupations  et  ses 
habitudes  alcooliques. 

En  1898  à  la  suite  de  contrariétés,  il  eut  un  court  accès  de 
mélancolie  anxieuse  qui  a  guéri  spontanément. 

En  1899,  en  février,  il  tombe  un  jour  dans  un  état  comateux 
qui  dure  48  heures  et  dont  il  sort  pour  faire  du  délire  confus 
avec  agitation  qui  se  calme  au  bout  de  quelque  temps. 

Mais  l’amélioration  ne  dure  pas  et  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  retour  de  la  dépression,  des  craintes  vagues  et  de  l'im¬ 
pulsion  aux  fugues.  L’état  s’étant  aggravé  par  suite  du  refus 
d’aliments,  le  malade  est  amené  à  l’asile  29  avril  1899. 

A  l’entrée,  C...  est  agité,  il  a  l’air  à  la  fois  abruti  et  effrayé; 
il  se  cache  sous  son  lit,  se  met  nu,  se  livre  à  des  actes  auto¬ 
matiques.  Rems  complet  d’aliments.  Anurie  ;  constipation  ; 
rougeur  de  la  face,  pouls  fréquent,  fièvre  le  soir.  L’urètre 
exploré  est  libre,  le  rétrécissement  ne  s’est  pas  reproduit.  Foie 
et  rate  normaux,  rien  aux  poumons.  Lait,  grand  lavement. 

mai.  —  Le  malade  a  un  peu  uriné  dans  son  lit.  Air  abruti, 
mutisme,  refus  total  d’aliments  ;  roideur  cataleptoide  de  tout 
lecorps.  T.  39“.  Catéthérisme  œsophagien.  Injection  de  sérum 
artificiel  de  250  grammes. 

2  mai.  —  T.  M.  39», 2.  A  un  peu  uriné  dans  son  lit.  Sonde 
œsophagienne.  Injection  de  sérum  500  gr.  Grand  lavement. 
T.  S.  39»7.  —  Pouls  136.  Anurie,  mais  sueurs  profuses  ;  stupeur 
complète. 

3  mai. —  T.  M.  40»,4.  —  Nouvelle  injection  de  sérum  500  gr. 
Trois  catéthérismes  œsophagiens  par  jour.  —  T.  S.  39». 

Les  jours  suivants,  ou  continue  les  injections  de  sérum  à  la 
dose  de  500  grammes  et  on  administre  trois  litres  de  lait 
par  la  sonde. 

La  température  s’abaisse  progressivement. 

7  mai.  —  T.  M.  38“  ;  légère  amélioration  ;  le  malade  urine 


(1)  Note  sur  un  cas  de  folie  urémique  consécutif  à  un  rétrécis¬ 
sement  traumatique  de  l’urètre. 
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convenablement.  L’urine  examinée  ne  contient  pas  d’albumine. 
Il  prend  spontanément  plusieurs  tasses  de  lait  et  est  moins 
confus. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  s’accentue  encore,  la  tem¬ 
pérature  du  matin  tombe  à  37“  avec  légère  élévation  le  soir. 

Le  9  mai  les  Injections  sont  suspendues. 

Le  15  mai  le  malade  est  convalescent  de  son  accès. 

Divers  auteurs  ont  vanté  le  lavage  du  sang  dans  l'u¬ 
rémie  et,  quand  les  reins  ne  sont  pas  imperméables, 
cette  médication  a  donné  entre  leurs  mains  d’excel¬ 
lents  résultats.  C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  avoir  reeoui’s 
aux  injections  de  sérum  chez  un  malade  atteint  à  la 
fois  d’urémie  et  de  confusion  mentale  alcoolique.  L’is¬ 
sue  de  la  médication  a  été  des  plus  favorables  et  les 
accidents  graves  d’intoxication  ont  été  presque  immé¬ 
diatement  conjurés.  Au  bout  de  quelques  injections  le 
cours  des  urines  s’est  rétabli,  la  fièvre  s’est  calmée  et 
la  sitiophobiea  cédé.  Connaissant  ce  malade  comme  je 
le  connais,  j’avoue  que  mon  pronostic  avait  été  d’abord 
nettement  défavorable  :  aussi,  n’hé.sitai-je  pas  à  attri¬ 
buer  aux  injections  salines  l’espèce  do  résurrection  à 
laquelle  j’ai  assisté  en  quelques  jours. 

Obs.  VI.  —  M...  profession  libérale,  Vt  ans,  admis  le  9  mars 
1899.  Les  antécédents  familiaux  ne  nous  sont  pas  oonnus. 
comme  antécédents  personnels  on  note  :  vers  10  ou  12ans  une 
fièvre  typhoïde  grave  avec  délire  prolongé  ;  depuis,  le  blennor¬ 
rhagie  et  la  syphilis,  cette  dernière  il  y  aurait  quatre  ou  cinq 
ans  ;  des  excès  de  coït  habituels  et  en  dernier  lieu  des  excès 
alcooliques,  pour  s’étourdir,  en  raison  du  mauvais  état  de  ses 
affaires . 

Après  quelques  prodromes  vagues  la  maladie  a  débuté  par 
de  la  confusion  mentale  avec  hypocondrie.  Tantôt  il  émet  des 
idées  incohérentes  de  couleur  professionnelle,  tantôt  il  se  plaint 
d’avoir  mal  à  la  gorge,  d’avoir  le  nez  bouché,  de  ne  pouvoir 
plus  parler,  etc. 

En  un  mois  l’amaigrissement  a  fait  des  progrès  rapides,  le 
malade  refusant  presque  complètement  les  alimenta. 

A  l’entrée,  confusion  complète  des  idées  avec  obtusion  pro¬ 
fonde,  contractures  des  membres,  mouvements  automatiques 
de  la  mâchoire  inférieure  qui  reste  des  heures  entières  grande 
ouverte;  langue  et  lèvres  rôties,  dents  recouvertes  de  fuligi¬ 
nosités  ;  œil  éteint,  pouls  petit  sans  grande  fréquence;  le 
malade  ne  peut  articuler  une  parole.  Exagération  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés  avec  hyperesthésie  généralisée  :  une 
simple  pression  sur  la  peau  provoque  une  réaction  de  tout  le 
corps  avec  mouvement  de  défense.  Refus  complet  d’aliments. 
Le  soir,  le  malade  est  dans  un  état  subcomateux.  Lavement 
purgatif  et  injection  sous-cutanée  de  500  grammes  de  sérum 
artificiel. 

10  mai.  Ce  matin  l’état  est  un  peu  meilleur;  le  malade  a 
repris  connaissance  et  essaie  de  parler.  Le  pouls  est  relevé.  La 
déglutition  ne  peut  se  faire  par  suite  de  la  sécheresse  du 
pharynx  et  de  la  langue  ;  d’ailleurs  le  malade  refuse  les  ali¬ 
ments.  Sonde  œsophagienne.  Le  soir  nouvelle  injection  de 
500  gr.  T.  S.  39», 8. 

U  mai.  —  Nuit  agitée,  délire  professionnel.  Refus  complet 
d’aliments.  En  deux  repas  par  jour  à  l’aide  de  la  sonde  le  ma¬ 
lade  reçoit  deux  litres  de  lait,  quatre  œufs  et  500  gr.  de  Bor¬ 
deaux.  T,  M.  38», 9  ;  T.  S.  38»,9  également. 

Du  12  ou  18  mai,  le  malade  reçoit  cliaque  jour  une  injection 
de  sérum  de  500  grammes.  Il  est  nourri  à  la  sonde.  L’intestin 
est  vidé  par  les  lavements.  Les  urines  sont  abondantes  et  très 
foncées,  il  y  a  des  sueurs  profuses;  la  température  se  maintient 
aux  environs  de  38°  avec  tendance  à  s’abaisser  progressivement. 
La  langue  redevient  humide  et  les  fuliginosités  disparaissent. 
Confusion  mentale  complète  avec  hébétude  et  mouvements 
ataxiques. 

Le  18,  la  faiblesse  semblant  faire  des  progrès,  le  malade  re¬ 
çoit  deux  injections  de  sérum  de  500  grammes. 

Du  19  au  23  mai,  injection  quotidienne  de  1  litre  de  sérum,  i 
Le  malade  est  moins  confus,  il  ne  parle  pas  encore,  mais  sa  phy¬ 
sionomie  est  devenue  plus  expressive.  | 


24  et  25  mai.  —  Rétention  d’urine.  Par  le  cathétérisme,  on 
retire  à  chaque  fois  un  litre  d’urine  rouge,  fortement  pigmen¬ 
tée,  déposant  abondamment.  Elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

26  mai.  —  Qe  matin,  il  y  a  une  légère  amélioration.  La 
langue  est  devenue  humide,  les  évacuations  urinaires  et  fécales 
se  sont  faites  spontanément.  Le  malade  a  essayé  de  parier  mais 
refuse  toujours  les  aliments. 

27  mai.  —  Injection  de  700  grammes  de  sérum;  le  28,  injec¬ 
tion  de  1  litre. 

30  mai.  —  Le  malade  est  sensiblement  mieux,  il  parle  d’une 
façon  compréhensible.  La  figure  est  bonne,  il  demande  à  jouer 
à  la  manille  et  à  l’écarté  et  se  plaint  d’avoir  mal  aux  jambes. 
Injection  de  sérum  :  un  litre. 

Les  jours  suivants,  bien  que  l’amélioration  signalée  semble 
persister,  la  température  s’élève  progressivement  et  l’on  cons¬ 
tate  en  même  temps  la  production  de  trois  escarres  de  décubi¬ 
tus,  l’une  à  la  région  fessière  gauche,  et  en  haut,  au  voisinage 
du  sacrum,  l’autre  au  niveau  de  la  malléole  externe  du  même 
côté;  la  troisième  au  talon  droit. 

2  juin,  —  L’escarre  fessière  s’élimine,  on  constate  de  vastes 
décollements  se  prolongeant  profondément  sous  la  peau  et 
entre  les  faisceaux  musculaires  que  baigne  un  liquide  infect. 
(.Bains,  lavages,  pansements  à  la  gaze  iodoformée.)  Le  mieux 
acquis  se  maintient  néanmoins,  la  sensibilité  est  très  vive,  le 
malade  se  plaint  de  beaucoup  souffrir  de  partout. 

ijuin. — La  température  s’abaisse  régulièrement  (37”,8),  le 
clapier  se  nettoie,  le  malade  prend  seul  et  abondamment  du 
lait,  des  œufs  et  du  vin  de  Bordeaux.  Continuation  des  injec¬ 
tions  do  sérum  à  la  dose  de  500  grammes. 

^  juin.  —  Température  37°, 6.  On  suspend  les  injections  car 
le  malade  prend  spontanément  une  nourriture  substantielle. 
La  plaie  va  bien  et  la  cavité  commence  à  se  combler.  Il  répond 
aux  questions  qu’on  lui  pose  et  est  d’un  calme  absolu.  On 
constate  en  même  temps  certains  symptômes  que  la  gravité  de 
l’état  général  des  jours  précédents  avait  relégués  dans 
l’ombre  :  c’est  une  impotence  fonctionnelle  presque  complète 
de  l’avant-bras  et  de  la  jambe  droite  avec  un  peu  d’anesthésie 
et  abolition  totale  des  réflexes  tendineux  de  ce  côté;  les  exten¬ 
seurs  des  deux  membres,  surtout  de  l’avant-bras,  sont  parésiés 
et  la  main  et  le  pied  ne  peuvent  être  redressée.  En  rapprochant 
ces  signes  de  l’hyperalgésie  générale  constatée  précédemment 
on  est  conduit  au  diagnostic  de  polynévrite  prédominante  dans 
les  membres  droits. 

•20  juillet.  —  L’amélioration  physique  a  continué  à  faire  des 
progrès,  le  malade  se  nourrit  bien,  a  pris  des  forces  et  de 
l’embonpoint,  les  escarres  sont  à  peu  près  guéries,  mais  l'im¬ 
potence  fonctionnelle  des  membres  droits  persiste  et  le  malade 
n’a  cessé  de  manifester  un  délire  confus  avec  hallucinations 
de  l’ouïe  et  de  la  vue,  entrecoupé  de  courtes  périodes  de  demi- 
lucidité. 

Quelle  que  soit  l’évolution  ultérieure  de  ce  cas  inté¬ 
ressant,  il  nous  paraît  évident  que  ce  n’est  que  grâce 
aux  injections  de  sérum  que  le  malade  a  pu  être  arra¬ 
ché  à  la  mort.  Le  traitement,  au  milieu  de  péripéties 
diverses  d’une  signification  des  plus  menaçantes  (po¬ 
lynévrite,  escarres  de  décubitus,  suppuration  profu.se, 
rétention  d’urine)  a  dû  être  poursuivi  pendant  un  moi.s 
avant  qu’une  amélioration  sérieuse  ait  été  obtenue  et 
que  le  pronostic  ait  pu  être  modifié  dans  un  sens  moins 
sévère. 

Nous  n’ajouterons  à  ce  qui  précède  qu’une  remarque 
qui  nous  parait  très  importante,  c’est  que  pendant  la 
période  entière  de  sitiophobie  que  chacun  des  malades 
précédents  a  traver.sée  nous  avons  eu  soin  d’adminis¬ 
trer,  concurremment  aux  injections,  une  alimentation 
abondante.  Dans  certains  cas,  le  catéthérisme  œsopha¬ 
gien  a  été  pratiqué  trois  fois  par  jour,  chaque  repas 
comprenant  un  litre  de  lait,  deux  œufs  et  de  150  à  200 
grammes  devin  de  Rordeaux.  Les  évacuations  intesti¬ 
nales  ont  chaque  jour  été  provoquées  par  de  grands 
lavements  tièdes  ou  froids,  répétés  au  besoin  ;  les 
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lotions  froides,-  les  frictions  stimulantes,  parfois  les 
bains  tièdes  courts  ont  été  employés  aussi  concurrem¬ 
ment,  En  un  mot,  le  traitement  sérothérapique  ne  nous 
a  fait  négliger  aucun  des  moyens  employés  habituelle¬ 
ment  avec  plus  ou  moins  de  succès  dans  les  cas  similai¬ 
res.  Nous  ne  prétendons  pas  que  les  injections  séreuses 
aient  joué  dans  nos  observations  le  rôle  de  panacée  ; 
si  nous  disons  cependant  qu’elles  ont  agi  d’une  façon 
héroïque,  nous  aurons  dit  toute  notre  pensée  et  exprimé 
notre  profonde  conviction. 

En  résumé,  notre  conclusion  sera  la  suivante;  dans 
les  psychoses  aiguës  accompagnées  de  symptômes  gra¬ 
ves  d’auto-intoxication,  les  injections  sous-cutanées  de 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  pour  1 .000  sont  sou¬ 
vent  suivies  de  la  di.sparition  rapide  des  symptômes 
inquiétants  et  d’une  amélioration  qui  se  traduit  par  le 
rétablissement  des  sécrétions,  des  fonctions  excrétoires 
et  par  la  disparition  de  la  sitiophobie.  Le  plus  souvent, 
par  surcroît,  l’état  mental  s'améliore  dans  une  mesure 
qui  reste  à  déterminer,  le  petit  nombre  de  nos  observa¬ 
tions  ne  nous  permettant  pas  actuellement  de  le  faire. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  dangers  de  l’électricité. 

Lors  du  dernier  ouragan  qui  a  soufflé  sur  Paris  au 
commencement  de  septembre,  certains  théâtres  et  éta¬ 
blissements  publics  se  sont  vus  tout  à  coup  privés  de 
lumière.  C’était  un  incident  désagréable,  mais  rien  de 
plus.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  bien  des  fois  des 
personnes  ont  été,  ou  tuées,  ou  plus  ou  moins  griève¬ 
ment  blessées  par  le  contact  accidentel  des  fils  conduc¬ 
teurs  du  courant  rompus  ou  dépouillés  de  leur  isolant 
sur  un  trajet  plus  ou  moins  long. 

Parmi  les  accidents  survenus  depuis  une  dizaine 
d’années,  nous  pouvons  citer  les  suivants  :  le  30  sep¬ 
tembre  1889,  au  théâtre  de  l’Eden,  un  ouvrier  fut  fou¬ 
droyé  en  touchant  une  tige  de  métal  qui  était  reliée  au 
pôle  d’une  lampe.  En  1890,  trois  ouvriers  furent  blessés 
par  l’explosion  d’une  batterie  d’accumulateurs.  En 
1891,  un  ouvrier  fut  jeté  à  terre  par  suite  du  contact 
d’une  ligne  portant  du  courant  à  haute  tension  avec  un 
circuit  téléphonique  sur  lequel  il  travaillait.  Un  acci¬ 
dent  du  même  genre  se  produisit  quelque  temps  après 
à  Epinay.  En  1891,  à  Asnières,  des  ouvriers  travaillant 
à  la  pose  des  téléphones,  reçurent  plusieurs  fois  de 
violentes  commotions.  En  189'2,  un  ouvrier  fut  brfüé  à 
la  main  en  touchant  un  fil  mal  i.solé  à  l’usine  des 
Buttes-Chaumont.  En  189.5,  à  Clichy,  un  ouvrier  reçut 
une  forte  commotion  produite  par  la  décharge  engen¬ 
drée  par  la  rupture  des  deux  câWes  qui  reliaient  l’usine 
de  Saint-Ouen  à  celle  d’Asnières.  En  1896,  à  l’Opéra, 
un  court  circuit  dans  les  câbles  du  lustre  de  la  deuxième 
coupole  provoqua  un  commencement  d’incendie  et  la 
chute  du  lustre  qui  tua  une  femme  et  en  blessa  une 
autre . 

En  1897,  au  théâtre  du  Palais-Royal,  un  sapeur  fut 
brûlé  aux  mains  et  à  la  tête  par  un  court  circuit,  la 
même  année  un  ouvrier  était  foudroyé  en  manipulant 
un  coupe-circuit  primaire  sur  un  courant  à  3.000  volts, 
et  un  accident  du  même  genre  se  renouvela  dans  un 
hôtel  des  Champs-Elysées.  En  1898,  à  Puteaux,  trois 


hommes  furent  foudroyés  par  le  courant  à  haute  ten¬ 
sion  de  la  Compagnie  de  la  Banlieue  Ouest  de  Paris 
dans  une  usine  de  caoutchouc;  à  Paris,  deux  chevaux 
furent  tués  aussi  sur  la  ligne  du  tramway  de  la  place 
de  la  République  à  Romainville,  dont  l’installation  du 
reste  n’offre  pas  toutes  les  garanties  de  sécurité  qu’on 
serait  en  droit  d’exiger  des  lignes  de  tramways  à  câble 
souterrain  et  en  janvier  1899,  un  des  câbles  aériens 
de  la  Compagnie  de  la  Banlieue  Ouest  de  Paris,  fixé  au 
pignon  d’une  maison,  se  rompit,  mais  tombant  dans 
un  jardin,  heureusement  inoccupé,  il  ne  blessa  personne. 
Enfin,  au  mois  de  mai  dernier,  un  ouvrier  fut  tué  en  es¬ 
sayant  de  couper,  par  vengeance,  les  câbles  de  la  Com¬ 
pagnie  urbaine  d’eau  et  d’électricité  à  Levallois- Perret. 

Tel  est  le  bilan  des  accidents  dus  aux  courants 
électriques  urbains.  Aussi  le  Conseil  d’hygiène  s’est-il 
préoccupé  des  mesures  qu’il  y  aurait  à  prendre  pour 
éviter,  à  l’avenir,  le  retour  de  pareils  accidents,  et 
M.  Walckenaer,  ingénieur  en  chef  des  mines,  a  fait 
pour  lui,  à  ce  sujet,  un  très  intéressant  rapport. 

Les  savants  s’étaient  d’ailleurs  déjà,  depuis  long¬ 
temps,  préoccupés  de  cette  question  et  les  travaux  pu¬ 
bliés  sur  cette  matière  se  comptent  par  centaines.  Nous 
pouvons  ici  les  résumer  brièvement. 

Pour  la  distribution  d’électricité  dans  les  villes  on 
emploie  deux  sortes  de  courants  :  les  courants  continus 
et  les  courants  alternatifs.  Les  uns  et  les  autres  sont 
généralement  fournis  aux  habitants  au  potentiel  de 
110  volts.  Mais,  dans  le  réseau  primaire  qui  part  de 
l’usine,  le  courant  est  plus  puissant.  Le  continu  part  au 
potentiel  de  500  à  600  volts,  l’alternatif  à  2.500  ou 
3.000  volts. 

Les  accidents  produits  par  les  deux  variétés  de  cou¬ 
rant  de  sont  pas  identiques.  Les  uns  et  les  autres  lors¬ 
qu’il  so  produit  des  courts  circuits  peuvent,  si  les  fils 
sont  mal  isolés,  provoquer  des  incendies.  Mais  le  con¬ 
tact  des  fils  rompus  ou  mal  isolés  avec  les  personnes 
amène  des  accidents  qui  dépendent  de  la  forme  du 
courant. 

Le  courant  continu  à  haute  tension  entrant  en  con¬ 
tact  avec  l’organisme  amène  des  brûlures  profondes  et 
une  désorganisation  considérable  et  étendue  des  tissus. 
La  mort  est  presque  fatale  lorsque  le  choc  a  été  violent. 

Avec  le  courant  alternatif  les  brûlures  s’observent 
aussi,  mais  elles  sont  en  général  moins  graves,  la  désor¬ 
ganisation  des  tissus  plus  limitée,  moins  complète.  Si  le 
choc  est  très  violent  l’individu  qui  le  reçoit  est  frappé 
de  syncope.  Mais,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  le  P'^d’Ar- 
sonval,  dans  une  communication  qu’il  fit  à  l’Académie 
des  Sciences  en  1894,  si  on  vient  assez  rapidement  au 
secours  du  foudroyé,  on  peut  le  rappeler  à  la  vie  en 
pratiquant  soit  la  respiration  artificielle,  soit  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  suivant  le  procédé  de  M.  le  D' La- 
borde. 

Les  lois  et  règlements  concernant  la  pose  et  l’entre¬ 
tien  des  conducteurs  électriques  ont  été  depuis  quelques 
années  déjà  promulgués. 

M.  Walkenaer  dans  son  rapport,  dont  les  conclusions 
ont  été  adoptées  par  leConseil  d’hygiène,émetlevœu  que 
l’administration  tienne  la  main  à  leur  exacte  application 
et  qu’en  raison  des  conditions  toutes  spéciales  dans  les- 
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(jiiellêé' se  trouvent  placées  les  communes  de  la  banlieue 
de  Paris,  les  autorisations  exigées  pour  rétablissement 
dès'  COAcluCteurs  au-dessüs  des  voies  publkpies  soient 
doréha'vanli  refusées  dans  les  coriimunes  très  peuplées 
du  rèâSôÿf  de  la  Préfecture  de  police  èf  toutes  les  usines 
foUrftisS'a’iït  du  courant  à  haute  tension’.  La  lighe  souter¬ 
raine  dont  la  pose  coûte  un  peu  plus  cher  est  la  seule 
ert  effet  c|Ui  puisse  permettre  d’éviter  les  accidents  gra¬ 
ves.  Lè  Conseil  d’hygiène  demande  aussi  avec  raison 
qü’ùn  don'ne  la  plus  large  publicité  possible  aux  mesures 
de  secours  imrnédiàts  à  porter  aux  victimes  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’électricité.  Dans  toutes  les  usines  on  de¬ 
vrait  même  exiger  la  présence  d’un  personnel  dressé 
à  donner  ces  premiers  secours.  Ce  serait  une  mesure  de 
Sécürîté  qui  serait  bien  accueillie  de  tous  les  ouvriers 
èt  qiii,  sans  coûter  bien  cher  aûx  chefs  d’entreprise, 
ear  il  suffirait  de  faire  donner  quelques  leçons  aux 
Ouvriers  ou  co'ntre-maîtrcs  les  plus  intelligents,  res¬ 
treindrait,  dans  une  proportion  considérablej  les  acci¬ 
dents  mortels.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉS  _SA  VANTES 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR 
L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES; 

XXVIin  SESSION  TENUE  A  BOULOGNE-SUR-MER 

du  14  au  21  septembre: 

COSlMUNlbATIONS  A  LA  SECTION  LES  SCIENCES  MÉDICALES 
(Suite.) 

La  tuberculose  en  Tunisie. 

M.  Lom  (de  Tüni.s),  au  noru  da  la  Société  médicale  française 
de  Tunisie,  communique  à  l’Association  les  résultats  d’une 
enquête  sur  la  tuberculose  en  Tunisie.  Cette  enquête  a  été 
faite  par  M.  bérlhelot,  s’écrétairé  de  céi'té  Société  mé'dicale  de 
Tunis.  La  ndottâlitë  pàt  tuberculose  en  Tunisie  a  été  de  0,069 
pour  1.000  Habitants  en  1888-1892,  et  de  0,062  en  1892-1894.  Elle 
est  donc  très  Inférieure  à  la  mortalité  en  France  qui  est  de 
P, 088.  Au-dessous  de  25  ans,  la  femme  est  plus  atteinte  que 
l’homme  et  la  proportion  change  au-dessus  de  cet  âge. 

Da'iié  les  hôpitaux  de  l'unis,  sur  lOO  entFàntS,  1,20  Bst  tuber¬ 
culeux  et  sur  100  décès,  13,8  sont  causés  par  la  tuberculose, 
proportion  très  inférieure  à  celle  des  grandes  villes  euro¬ 
péennes  (29  à  Berlin^  25  à  Paris,  23  à  Londres.) 

Les  causes  'de  cetté  rareté  relative  'de  ta  tübèrcülose  son't 
Thnhiü’ni'té  preS'qû’e  'complète  des  bovîdéâ,  puï^üe  sur  20.000  à 
39.099  bêféà  tUé’es  ÿiaran,  le  service  sanitaire  Û’éS  "abattoirs  n’a 
rejeté  poür  tuberculose  que  2  animaux  en  1892,  1  en  1893,  15  : 
en  1894;  puis  la  croyance,  dans  le  peuple,  à  la  contagiosité  de 
la  tuberculose  è’t  i'es  mesures  de  prophylaxie  qui  résül'tént  de 
cétVe  crôyantee  ;  üh  tunisien  qui  é’fest  tro'ùVé  en  ’coÀ’tact  âTCC 
ûtt  tüb'efculeni  a  toujours  soin  de  Se  laVer;  enfin  l’influence 
de  la  vite  en  pléiri  air.  La  tuberculose  est  inconnue  chez  les 
Bédouins  et  se  manifeste  parfois  chez  les  musulmans  des 
villes.,  Le, s  Israélites  pàraissent  prédisposés  à  la  tuberculose, 
sûr  V9Ô  bàbi’fàhlts  il  y  à  à  tüûî's^â  isteaé'life's  ét  sûr  190  tub'er- 
cteietix  17  sotet  ïsteàtelifès.  Lèà  Maltais,  aû  etoiitrairé,  forment  à 
TÜteià  30  9/0  de  la  population-,  'et  seulement  1 1  Maltais  sont 
frappés  sur  100  tuberculeux.  Les  Français  viennent  souvent  en 
Tunisie  pour  guérir  de  là  tuberculose,  d’où  le  nombre  des  tu¬ 
berculeux  de  cette  origine  à  Tunis.  Les  cliilfres  de  la  garnison 
nà’o’ütrènt  que  ïé&  Fta'ù'çâîs  sont  Ytfoins  Mppès  'qù'è  ies  indi- 
gè'htes  (zouaves  0,59-,  chaeseuiê 'd’Afrique,  0,30,  tirailleurs  indi¬ 
gènes  1,75,  spahis  1,17.)  La  région  de  'l’unis  ne  saurait  être  une 
Station  de  cure  pour  les  tuberculeux  à  cause  des  brusques 
changements  dè  ’tempérâturè,  sùrtout  à  la  chute  Ûù  jôur.  La 
région  ’dùteàj^  Bôh  qui  joûft  d’Ab  di-mat  marin  'ptuà  favorable, 
sûbto'ùt  stir  sâ  côte  Wienta’te,  ne  su'brt  ^as  des  variations 
atmosphériques. 


Diphtérie  humaine  et  diphtérie  aviaire. 

M.  E.  Féré  (de  Bordeaux)  a  continué  ses  recherches  sur  la 
diphtérie  humaine  et  la  diphtérie  aviaire,  comprenant  dans 
cette  dernière  l’es  alfections  pseudo -membraneuses  de  la  vo¬ 
laille.  Il  a  retrouvé  différents  microbes  déjà  signalés.  Il  a 
vérifié  de  nouveau  la  présence  du  bacille  de  Lœffler  dans  les 
membranes  en  montrant  que  le  sérum  antidiphtérique  ordi¬ 
naire  néütraïfse  in  vitro  l’action  de  la  toxine  de  ce  bacille  de 
Lcefflef  aviaire-  et  qu’il  agit  préventivement  contre  cette 
toxine.  Ce  bàciîle  n’êsf  pas  toujours  virulent  pour  le  cobaye, 
mais  on  ne  peut  dire  que  c’est  un  bacille  pseudo-diphtérique  si 
l’on  n’a  déjà  constaté  son  manque  de  virulence  pour  la  vo¬ 
laille,-  le  p-jgeon,  les  petits  oiseaux  et  le  califat.  L’auteur  pense 
qu’on  peut  rencontrer  le  bacille  pseudo-diphtérique,  mais  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  l'importance.  Ce  bacille  n’est  pas  absolu¬ 
ment  rare,  il  peut  fourmiller  dans  les  fausses  membranes  et 
des  volailles  diphtériques,  de  localités  indemnes  de  diphtérie 
humaine  sont  porteuses  de  ce  bacille, 

M.  Féré  insiste  sur  la  transmission  possible  des  affections 
psèudo-fiieiflbfaneuses  de  la  volaille  à  l’homme  et  de  ses  expé¬ 
riences  personnelles  et  t^ps  résultats  plus  récents  obtenus  par 
M.  Lang,  il  conclut  qü’on  peut  retirer  un  bénéfice  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique  dans  le  traite¬ 
ment  et  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  aviaire.  Les  volailles 
d’un  (poulailler  seront  divisées  en  deux  lots,  les  volailles 
saines  et  les  volaille.s  malades.  Les  volailles  saines  reçoivent 
1  à  2  O. b.  de  sérum  antidiphtérique  entre  les  deux  scapulum  ; 
les  volailles  malades  seront  entièrement  brûlées;  ou,  si  on 
veut  les  consef-vér,  on  leur  injectera  1  ou  2  c.c.  de  sérum  tous 
les  trois  jours  jusqu’à  terminaison  de  la  maladie. 

Exulcérations  de  la  muqueuse  de  l'estomac  au  cours 
d'une  cirrhose  hépatique.  Mort  par  hémorragie. 

MM.  P.  Le  Noir  et  H.  Claude  ont  observé  une  femme  dia¬ 
bétique  atteinte  dé  cirrhose  hypertrophique,  morte  d’une  gas- 
ti-Orragie.  A  l’aütopsie  ott  ti*ouva  deux  ulcérations  de  la 
muqüeUse  de  l’Cstomac  très  proches.  L’examen  histologique 
des  ulcérations  montra  que  la  muqueuse  n’était  le  siège  d’au¬ 
cune  inflammation.  Les  culs- de-sacs  glandulaires  nécrosés 
étaient  infiltrés  de  sang  ainsi  que  la  couche  cellulaire,  mais 
les  altérations  ne  dépassaient  pas  la  musculaire  de  la  mu¬ 
queuse.  Une  artériole,  aU  niveau  du  foyer  hémorragique 
offrait  des  lésiohs  nettes  d’endartérite  avec  thrombose,  consé¬ 
quence  de  l’état  d’auto-intoxication  causée  par  la  maladie  de 
foie,  compliquée  d’altérations  rénales  et  de  diabète.  Ce  cas 
prouve  que,  au  cours  d’une  cirrhose,  il  peut  survenir  des 
hémorragies  du  tube  digestif  indépendantes  des  ruptures  de 
varices  œsophagiennes  ou  stomacales.  Il  montre  encore  que 
des  exulcérations  de  l’estomac  peuvent  être  dues  à  des  lésions 
des  artérioles. 

Gastrorragie  dans  l’inanition  expérimentale. 

M.  H.  Claude  a  observé  sUr  des  cobayes  et  des  lapins  morts 
d’inanition  des  hémormgies  stomacales  causées  par  des 
thromboses  artérielles  avec  ruptures  des  petits  vaisseaux  de  la 
tunique  cellulaire  sous-glandulaire.  L'absence  de  toute  inflam¬ 
mation  au  niveau  de  là  müquéuse  petit  faire  penser  que  les 
lésions  Vasculaires  Sont  primitives  et  résultent  d’une  auto¬ 
intoxication  dans  l’inanition.  Les  gastrorragies  viendraient 
d'une  lésion  héjiatiquê. 

GuMson  de  hernies  par  l'usage  du  tour  des  tourneurs 
en  bois. 

M.  Loin  (<fe  Tunis)  rappelle  que  l’usage  de  la  bicyciette  a 
guéri  des  hernies  inguinales.  Un  cas  de  ce  genre  a  été  i-ap- 
porté  par  M.  Lucas-Championnière  à  l’Académie.  M.  Mignon  a 
relevé  dans  sa  thèse  neuf  observà1.ions  de  hernies 'traitées  sys¬ 
tématiquement  par  la  bicyclette,  avec  quatre  guérisons  cO'ùl- 
plètes,  la  hernie  ne  sortant  plüs  du  tout  de  l’abdomen,  trois 
améliorations  légères  et  deux  résultats  nuis.  Il  faut  observer 
ue  ces  deux  dernières  observations  concernent  des  hommes 
e  56  et  58  ans,  tandis  que  les  premières  ont  trait  à  des  indi- 
ndùs  dèt'S  à  49  a'rtG.  M.  Loir  apporte  une  nouvelle  observa'tiOii 
èonduâ-nte,  -àVec  Oettê  pâVttCn'ferité  qu'elle  conCerue,  note  pas 
la  bicyciette,  mais  un  instrument  qui  oWige  à  faire  des  mou- 
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vements  des  membres  inférieurs  analogues,  le  tour  des  tour¬ 
neurs  en  bois.  Un  individu,  affligé  dès  son  enfance  d'une 
hernie  inguinale  devenue  énorme,  était  considéré  comme  in¬ 
firme  ;  il  entra  comme  ouvrier  chez  un  tourneur  en  bois.  Peu 
après,  en  faisant  usage  du  tour,  mu  par  un  mouvement  de  pé¬ 
dale,  il  remarqua  que  sa  hernie  diminuait.  Au  bout  de  dix- 
huit  mois,  elle  avait  disparu  complètement.  Cette  homme  fut 
jugé  bon  pour  le  service  et  sert  dans  un  régiment  d’infanterie. 

La  médication  euphorique. 

M.  Ferhand  (de  Paris)  affirme  que  les  injections  de  mor¬ 
phine  additionnée  d’éther  doivent  se  ranger  dans  la  médica¬ 
tion  euphorique,  qui  maintient  l’équilibre  entre  les  forces 
radicales  et  les  forces  agissantes,  en  modérant  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  des  organes,  en  respectant  leur  activité  nutritive.  On 
comprendra  dans  cette  indication,  tous  les  antispasmodiques, 
puis  les  contre-stimulants.  Ces  agents  peuvent  modifier  les 
deux  modes  de  l’activité  fonctionnelle  ou  nutritive  et  cela  en 
des  proportions  inégales,  parfois  même  opposées.  L’association 
de  l’éther  et  de  la  morphine  constitue  un  de  ces  moyens  thé¬ 
rapeutiques  sûrs  et  rapides  et  aussi  très  efficace,  en  cas  de  col- 
lapsus  et  de  mort  prochaine. 

Troubles  de  la  vessie  consécutifs  aux  opérations  sur 
l’utérus. 

M.  E.  Desnos  (de  Paris)  remarque  la  fréquence  des  troubles 
de  la  miction  dont  il  est  difficile  de  faire  souvent  le  diagnostic 
exact,  à  la  suite  des  opérations  gynécologiques  portant  sur 
l’utérus.  Outre  les  lésions  traumatiques  post-opératoires  (per¬ 
forations,  déchirures),  on  observe  chez  les  opérées  des  cystites 
et  des  troubles  réflexes. 

L’infection  vésicale  se  voit  presque  toujours  après  des 
opérations  faites  pour  affection  septique,  et  l’on  peut  croire 
que  souvent  il  existait  une  infection  latente  des  voies  urinaires 
que  les  manœuvres  opératoires  ont  réveillée.  Les  observations 
de  l’auteur  montrent  que  ces  cystites  sont  rares  et  que  le  plus 
souvent  les  troubles  de  la  miction  sont  névralgiques.  Le  diag¬ 
nostic  n’est  pas  facile,  car  ces  cystites  au  début  ont  comme 
symptôme  principal  la  douleur,  et  les  autres  signes  sont  peu 
accentués.  Aussi  doit-on  pratiquer  la  cystoscopie  dès  le  début  ; 
alors  l’erreur  n’est  plus  possible;  la  muqueuse  est  rouge,  vascu¬ 
larisée  et  desquamée  s’il  y  a  cystite;  normale  en  cas  de  névralgie. 
La  cause  de  ces  cystalgies  est  variable  dans  chaque  cas;  mais 
comme  elles  surviennent  surtout  après  les  hystérectomies,  les 
changements  de  formes  apportés  à  la  vessie  par  cette  opéra¬ 
tion,  doivent  être  la  principale  raison  de  ces  troubles  miction- 
nels.  L’importance  pratique  du  diagnostic  précoce  est  grande 
à  cause  du  traitement  dans  lequel  on  doit  éviter  toute  cause 
d’irritation  et  d’infection  de  la  vessie. 

Mal  de  Pott. 

M.  Bilhaut  (de  Paris).  —  Dans  l’évolution  du  mal  de  Pott, 
il  faut  tenir  compte  de  la  contracture  musculaire,  comme  fac¬ 
teur  important  de  la  déformation.  En  effet,  sous  l’influenoe  de 
la  contracture,  une  pression  exagérée  se  produit  au  siège  de 
la  lésion  et  si  i’on  tient  compte  en  outre  de  la  décalcification 
osseuse  qui  se  manifeste  localement  dans  le  squelette,  dans 
tous  les  cas  de  tuberculose  osseuse,  on  comprendra  aisément 
avec  quelle  rapidité  la  déviation  pourra  se  produire.  Ces  con¬ 
ditions  sont  éminemment  favorables  à  la  désorganisation  qui 
se  fait  sous  forme  de  tassement,  puis  de  destruction  véritable. 
C’est  surtout  au  point  do  vue  de  la  thérapeutique  du  mal  de 
Pott,  qu’il  faut  tenir  compte  do  ces  données.  Au  lieu  d'aban¬ 
donner  les  pottiques  à  eux-mêmes,  il  est  de  toute  nécessité  de 
soustraire  leur  rachis  à  l’action  de  la  pesanteur  et  de  les 
immobiliser  en  bonne  attitude,  au  moyen  des  appareils  plâ¬ 
trés  couramment  employés.  Si  l’on  doit  faire  des  réservesrau 
point  de  vue  du  redressement  de  certaines  gibbosités,  il  n’y  a 
qu’une  règle  à  suivre  pour  le  traitement  du  mal  de  Pott  récent. 
11  se  résume  en  deux  termes  :  position  horizontale,  immobili¬ 
sation  réelle  et  durable.  R. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  septembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Les  poussées  dénutritives  de  la,  syphilis. 

M.  Morel-Lavallée  a  souvent  observé,  en  dehors  de  la 
période  secondaire,  des  poussées  de  dénutrition  marquées 
par  de  la  dépression,  des  troubles  trophiques  des  cheveux 
et  des  ongles,  de  la  perte  de  poids.  On  peut  observer  cés 
poussées  d’amaigrissement  à  une  époque  très  avancée  du 
tertiarisme,  comme  cela  a  été  noté  chez  un  médecin,  chez 
lequel  il  n’existait  aucune  autre  cause  d’amaigrissement, 
telle  que  diabète,  tuberculose,  etc.  Il  est  à  noter  qu’alors 
qu’un  enfant  né  avant  cette  poussée  dénutritive  était  nor¬ 
mal,  un  autre  conçu  au  cours  de  cette  période,  présenta  du 
rachitisme,  qui  rentre,  comme  on  sait,  dans  les  lésions 
parasyphilitiques.  Ce  sont  là  des  faits  qui  entraînent  une 
conclusion  thérapeutique  pratique.  Il  est  bonde  continuer 
le  traitement  en  dehors  de  tout  accident  et  alors  que  le 
dernier  accident  remonte  à  une  date  très  lointaine.  On  peut 
espérer  ainsi  éviter  l’imprégnation  de  l’organisme  par  les 
toxines  syphilitiques.  Cette  nécessité  du  traitement  mer¬ 
curiel  longtemps  prolongé  est  également  démontrée  par 
les  faits  de  contamination  tardive  et  de  tertiarisme  tardif 
grave  récemment  publiés.  Des  cures  mercurielles  de  trois 
à  quatre  semaines,  deux  à  trois  fois  par  an,  pourront  donc 
être  proposées,  sinon  imposées.  Le  mercure  seul  a  une 
valeur  préventive.  A,-F.  PLicQUEè 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur  spécial  :  m.  le  ranl  cornet. 


VII.  —  Die  tfaerapeutische  Bedeutung  des  Vegetarlanis- 
mus.  tüie  Thérapie  der  Gegenwart,  juin  1899.) 

VIL  —  Le  P'  Hoffmann  (de  Leipzig),  ramène  à  sa  juste  va¬ 
leur,  l’importance  thérapeutique  que  certains  ont  pu  donner  à 
la  nourriture  exclusive  par  les  végétaux.  Dans  l’alimentation 
normale,  l’usage  de  la  viande  est  nécessaire,  spécialement  à 
ceux  qui  travaillent  de  tête,  tandis  que  ceux-là  seuls  qui  fa¬ 
tiguent  physiquement,  sont  en  état  de  supporter  et  d’utiliser 
de  grandes  quantités  do  végétaux.  En  dehors  de  ces  considéra¬ 
tions,  il  est  difficile  d’établir  des  démarcations  scientifiques;  le 
mieux  pour  chacun  est  de  se  nourrir  suivant  son  goût. 

En  diététique,  le  régime  végétal  prend  place  à  côté  des  diètes 
lactée,  carnée,  etc.,  avec  ses  indications  et  ses  contre-indi¬ 
cations,  qu’il  est  toutefois,  dans  l’état  actuel  des  recherches, 
plus  difficile  de  déterminer.  Le  seul  végétarisme  applicable 
aux  malades  n’exclut  pas  le  lait,  le  fromage  ni  les  œufs  ;  il 
peut  être  très  riche  ou  très  pauvre  en  albumine,  très  gras  et 
très  maigre,  et  produire  ainsi  les  effets  les  plus  différents  ;  en 
outre,  il  représente  un  gros  volume,  et  son  utilisation,  relati¬ 
vement  difficile,  exige  de  bons  organes  digestifs,  ainsi  que 
l’exercice  et  le  grand  air.  D’autre  part,  l’utilité  du  régime  vé¬ 
gétal  pour  introduire  dans  l’organisme,  sous  la  forme  la  plus 
favorable,  les  sels  qui  lui  manquent  (rachitisme,  maladie  de 
Bariow),  n’est  pas  rigoureusement  démontrée.  Do  même  ou  a 
cherché  dans  ce  régime  le  moyen  d’éviter  la  production  et  l’éli¬ 
mination  des  toxines  provenant  de  l’albumine  animale;  mais  il 
est  toujours  contestable  que  les  produits  de  décomposition  de 
la  viande,  soient  plus  dangereux  que  ceux  de  la  caséine  et  de 
l’albumine  végétale. 

Par  contre,  la  diète  de  légumes  est,  comme  celle  de  lait,  le 
meilleur  moyen  de  désinfecter  l’intestin,  et  vaut,  à  ce  point  de 
vue,  tous  les  antiseptiques.  C’est  même  par  là  que  le  végéta¬ 
risme  est  utile  dans  les  maladies  du  foie,  dans  la  cirrhose  en 
particulier,  lorsqu’on  ne  peut  appliquer  longtemps,  la  diète 
lactée  exclusive.  Toutefois,  pour  les  affections  chroniques  du 
foie,  les  i-égimes  diététiques  précis  sont  encore  à’ trouver  ;  l’ali¬ 
mentation  mixte  et  légère,  est  encore  la  plus  logique  à  recom¬ 
mander,  et  pour  ceux  qui  veulent  des  règles  absolues,  le  régime 
carné  peut  aussi  bien  se  soutenir,  comme  diète  de  ménagement 
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pour  cet  organe  (1).  Dans  les  maladies,  le  Hoffmann  n’est 
pas  opposé  à  la  diète  végétale,  dans  les  cas  où  on  administre  le 
lait  (dystolie).  Quant  à  l’estomac,  c’est  une  erreur  de  croire  que 
cet  organe  soit  ménagé  par  les  légumes,  sous  prétexte  que 
Tacide  chlorhydrique  est  spécialement  élaboré  pour  la  diges¬ 
tion  de  la  viande.  La  motilité  gastrique  e.st  excitée  par  le 
volume  d’une  nourriture  végétale  dont  les  matières  albumi¬ 
noïdes  ont  également  besoin  d’acide  chlorhydrique,  pour  être 
digérées. 

En  résumé,  les  seules  indications  du  régime  végétal,  que 
l’on  puisse  actuellement  préciser,  se  rapportent  d’abord  à  la 
plupart  des  troubles  qui  surviennent  dans  l’hystérie  et  la  neu¬ 
rasthénie,  eu  particulier  les  néuralpies.  Celles-ci  sont  certaine¬ 
ment  exagérées  par  l’usage  de  la  viande,  et  l’auteur  cite  des 
cas  de  névralgies  du  trijumeau,  du  radial,  etc,,  entretenues 
par  le  régime  carné,  sans  qu’on  puisse  toujours  en  déterminer 
la  raison.  En  deuxième  lieu,  le  traitement  végétal  s’applique 
très  bien  à  l’obésité  avec  constipation,  particulièrement  chez 
la  femme.  Mais  il  faut  un  bon  estomac  et  la  possibilité  d’exer¬ 
cices  physiques  ;  à  défaut  desquels,  le  massage  et  l’hydro¬ 
thérapie. 

VIII.  —  Die  Ernahrung  in  acuten  Fieberkrankeiten . 

{Ibidem,  janvier  1899,  n»  1.) 

VIII.  —  Nous  avons  déjà  fait  l’analyse  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical,  du  !“'■  vol.  du  Handbuch  der  Diatetih,  publié  sous  la 
direction  du  ?*■  Leyden  (de  Berlin).  Il  s’agit  ici  de  quelques 
détails  pratiques,  se  rapportant  au  chapitre  consacré  par  Ley¬ 
den,  dans  l’ouvrage  précité  à  V alimentation  dans  les  maladies 
fébriles  aiguës. 

Les  particularités  du  processus  fébrile  qu’il  y  a  lieu  d’envi¬ 
sager  en  diététique,  sont  les  suivantes  :  élévation  de  tempéra¬ 
ture,  manque  d’appétit,  soif  exagérée,  bouche  sèche,  hyposé- 
crétion  gastrique,  faiblesse  de  l’estomac  et  du  cœur,  atteinte 
des  reins,  élimination  exagérée  d’azote.  L’alimentation  doit 
être  établie  de  manière  à  n’aggraver  aucun  des  symptômes  fé¬ 
briles,  mais  au  contraire  à  les  modifier  favorablement.  L’état 
de  la  bouche  et  de  l’estomac  exige  que  les  aliments  soient 
liquides,  toujours  cuits,  et  administrés  à  doses  fractionnées  ; 
en  raison  de  la  fièvre,  ils  doivent  être  frais.  Enfin,  l’abondance 
des  liquides  favorise  l’élimination  des  toxines  par  lavage  de 
l’organisme,  de  même  que  les  boissons  alcooliques  conviennent 
à  l’activité  du  cœur. 

Quels  aliments  faut-il  donner  par  rapport  aux  échanges  nu¬ 
tritifs'?  L’élimin.ation  exagérée  d’azote  est  signe  de  la  désagré¬ 
gation  des  tissus,  et  met  l’existence  en  danger  quand  l’état 
fébrile  se  prolonge  ;  et  l’analyse  scientifique  démontre  que  la 
désassimilation  albumineuse  des  fébricitants,  est  due  partielle¬ 
ment  au  mànque  d’appétit,  qui  entraîne  une  insuffisance 
d’alimentation.  Mais  en  forte  fièvre  on  ne  peut  atteindre  l’équi¬ 
libre  corporel,  par  abondante  ingestion  d’albuminoïdes  ou 
d’hydrates  de  carbone.  Il  faut  donc  admettre  un  autre  facteur  : 
ce  sont  les  toxines  bactériennes  qui  nécrosent  partiellement  le 
protoplasma  organique  et  le  rendent  incapable  d’assimilation. 
En  tout  cas  il  faut  chercher  à  fournir  aux  fébricitants  2.500  ca¬ 
lories,  réparties  autant  que  possible  en  100  grammes  d’albu¬ 
mine,  100  de  matières  grasses  et  100  d’hydrates  de  carbone. 

L’aliment  qui  convient  en  première  ligne  est  le  lait,  comme 
étant  liquide,  stérilisable,  riche  en  calories  (650  par  litre),  et 
susceptible  d’être  plus  nutritif  encore,  par  de  nombreuses  addi¬ 
tions.  H  faut  le  donner  à  petites  doses,  de  100  c.c.  pour  com¬ 
mencer  et  4  à  5  fois  par  jour.  On  alterne  avec  de  l’eau,  des  li¬ 
monades,  des  soupes,  du  bouillon,  et  aussi  du  café,  du  thé  et 
du  vin.  Après  2  et  3  jours,  on  porle  les  doses  toutes  les  deux 
heures  à  150,  200,  250  c.c.  de  lait,  soit  un  total  par  jour  de  2  à 
4  litres,  suivant  la  tolérance.  Dans  ce  cas,  on  peut  ajouter  au 
lait,  pour  le  rendre  plus  nourrissant,  de  la  crème  ou  du  sucre 
de  lait  ou  les  deux  en  même  temps.  100  grammes  de  crème 
pour  900  c.c.  de  lait,  ou  250  pourTâU  et  50  grammes  de  lactose 
pour  1  litre.  Leyden  a  ainsi  nourri  pendant  des  semaines  en 
ajoutant  i/4  à  3/4  de  litre  de  vin  suivant  l’état  du  cœur,  des 
typhiques  qui  ont  admirablement  supporte  leur  haute  tempé¬ 
rature. 


Si  le  lait  n’est  pas  supporté,  on  essaie  différents  moyens  ; 
additions  de  café,  thé,  chocolat,  infusion  de  badiane  ou  de 
menthe,  décoction  de  cumin,  cognac.  Ou  bien  on  y  supplée 
par  des  soupes  à  la  farine  lactée  (avec  farine  d’avoine,  de  riz, 
de  léguminose,  de  mondamine)  ;  ou  par  des  soupes  farineuses 
avec  légère  addition  de  préparations  albumineuses  (peptone, 
somatôse,  nutrose,  tropon,  etc.),  ou  d'un  jauned’œuf,  en  alter¬ 
nant  avec  bouillon,  café,  thé,  suc  de  fruits.  Plus  tard,  quand  les 
aliments  solides  seront  possibles,  on  donnera  :  viande  râpée, 
purée  de  pommes  de  terre,  légumes  tendres. 

IX.  —  Ueber  einige  Behandlungsmethoden  bel  Speise- 

rohrenerkrankungen;  par  Rosenbeim  (de  Berlin).  {Die  Théra¬ 
pie  der  Gegenu'art,  février  1899.) 

IX.  —  Il  est  des  affections  de  l’œsophage,  où  le  cathétérisme 
modéré  peut  être  considéré  comme  une  méthode  de  traitement, 
permise  et  indiquée  :  ce  sont  les  rétrécissements  cicatriciels, 
et  les  sténoses  par  compression.  Les  résultats  dépendent  de 
la  manière  dont  on  procède. 

Pratique  du  cathétérisme.  En  général  il  est  permis  d’exer¬ 
cer  une  légère  pression  sur  la  sonde,  et  on  laissera  celle-ci  en 
place,  de  3  à  15  minutes.  Il  n’est  pas  toujours  prudent  d’inter¬ 
venir  chaque  jour,  mais  mieux  tous  les  deux  jours.  S’il  s’agit 
de  franchir  un  étroit  paasage,  formant  un  canal  excentrique  ou 
sinueux,  les  sondes  métalliques  spiralées  (Rosenheim)  sont 
préférables  ;  si  le  passage  est  facile  à  trouver,  la  nature  du  di¬ 
latateur  importe  peu  :  bougies  à  bord  olivaire,  baleines,  bou¬ 
gies  françaises  ou  anglaises.  S’il  est  impossible  d’atteindre  le 
but  par  tâtonnement,  il  faut,  avant  de  conclure  à  intervention 
chirurgicale,  recourir  à  l’œsophagoscope  et  diriger  la  sonde 
sous  la  conduite  de  l’œil.  Le  procédé  est  difficile,  mais  la  suite 
en  est  souvent  heureuse.  On  utilise  à  cet  effet,  les  sondes  mé¬ 
talliques  spiralées,  ou  les  bougies  creuses,  munies  d’un  man¬ 
drin  en  métal.  Une  fois  le  chemin  trouvé  par  l’œsophagoscope, 
on  atteint  souvent  ie  but  par  le  cathétérisme  simple,  sans  in¬ 
troduire  l’instrument  éclairant,  et  en  plaçant  le  malade  en  dé¬ 
cubitus  dorsal. 

Si  le  tissu  cicatriciel  n’est  pas  trop  ferme,  ni  le  rétrécisse¬ 
ment  trop  long,  les  sondes  de  Schreiber  (1)  conviennent  parti¬ 
culièrement  bien,  pour  dilater  d’une  manière  relativement  ra¬ 
pide  et  prudente.  Mais  il  faut  avouer  que,  quelle  que  soit  la  son¬ 
de,  il  n’y  a  jamais  absence  complète  de  danger;  par  exemple,  on 
peut,  avant  de  toucher  au  rétrécissement,  atteindre  la  partie 
supérieure  et  produire  une  fausse  route,  pleine  de  risques.  De 
môme  il  y  a  des  cas  où  le  cathéter,  bien  introduit,  ne  donne 
pas  la  dilatation  voulue.  Dans  ces  cas  difficiles,  on  essayera  la 
dilatation  par  des  tiges  de  laminaire,  à  l’aide  de  l’œsophagos- 
cope.  Rosenheim  a  utilisé  ce  procédé  d’Epstein,  inspiré  de  Se- 
nator,  en  adoptant  une  pince  particulière,  préférable  à  celle 
d’Epstein  (2).  En  outre,  il  faut  une  attention  toute  particulière, 
ne  laisser  la  tige,  la  première  fois,  que  de  3  à  8  heures,  en  allant 
peu  à  peu  jusqu’à  12  et  24  heures,  pour  l’ôter  aussitôt,  en  cas 
de  fièvre,  à  l'aide  du  fil  qui  pend  hors  la  bouche.  Cette  méthode 
est  particulièrement  difficile  quand  le  rétrécissement  est  al¬ 
longé;  c’est  pourquoi  on  essayera  d’abord  par  les  bougies  fines, 
à  l’aide  de  l’œsophagoscope.  fcji  l’on  trouve  de  suite  la  route, 
on  peut  dilater  par  les  drains  de  Hacker  et  Epstein;  mais  ce 
procédé  est  un  peu  douloureux  et  non  sans  difficultés. 

Enfin,  dans  les  états  douteux,  qui  en  raison  de  la  forte 
inflammation  siégeant  au-dessus  du  rétrécissement,  ne  sont 
justiciables,  d’aucun  des  procédés  ci-dessus,  on  devra  songer  à 
la  gastrotomie  ;  mais  peu  de  temps  après,  on  devra  tenter  la 
dilatation.  Si  le  cathétérisme,  ni  les  tiges  de  laminaire  à  l’aide 
de  l’œsophagoscope,  ni  les  tentatives  de  passage  avec  un  instru¬ 
ment  par  la  fistule  gastrique,  ne  donnent  de  résultats,  alors  on 
expérimentera  la  méthode  inoffensive  de  Socine,  à  l’aide  de 
petites  billes  d’argent  fixées  à  un  fil  de  soie.  On  en  fait  avaler 
une  toute  petite  le  soir,  et  le  matin  on  est  parfois  émerveillé  de 
la  retrouver  dans  l’estomac.  On  s’efforce  alors  de  rattraper  la 
bille  et  le  fil  ;  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  surtout  quand 
on  a  établi  une  fistule  de  Witzel.  Quant  on  tient  le  fil,  on  y 
fixe  un  drain  en  gomme  très  fin,  et  l’on  tente  de  franchir  le 


(1)  Page  292. 


(1)  Pour  la  description  de  ces  sondes,  voir  page  57  ibidem. 

(2)  Ber liner  Klin.  Woch.,  1898,  n»  22. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


217 


rétrécissement.  Eti  cas  de  succès,  en  passe  à  un  drain  plus 
fort,  et  l’on  obtient  très  vite  la  dilatation.  Mais  on  évitera  de 
trop  se  hâter,  comme  de  trop  tirer  sur  le  fil.  et  de  forcer  trop 
puissamment  le  passage,  sous  peine  de  déchirures. 

Danslessténoses  par  compression,  le  cathétérisme  est  égale¬ 
ment  de  mise;  mais  on  peut  ici  obtenir  davantage  de  l’organe, 
dont  la  muqueuse  est  partout  intacte.  Rappelons-nous  aussi,  que 
l’œsophage  n’est  pas  fortement  fixé,  mais  susceptible  de  va  et 
vient  dans  sa  partie  thoracique  ;  il  peutainsi  échapper  très  bien  à 
une  pression,  et  rester  relativement  libre.  Par  le  cathétérisme 
on  peut  parfois  se  convaincre  d’une  disparité  surprenante  entre 
la  faculté  de  déglutition  et  celle  de  l’exploration.  Les  malades 
peuvent  à  peine  avaler  un  verre  d’eau,  qu’on  peut  cependant 
introduire  dans  leur  œsophage  une  sonde  du  plus  fort  calibre, 
et  franchir  le  passage,  par  une  pression  plus  ou  moins  grande, 
et  en  trouvant  à  peine  sur  l’instrument,  des  traces  de  sang. 
Dans  ces  cas,  le  sondage  est  donc  absolument  indiqué,  car, 
même  en  cas  d’insuccès  sur  le  rétrécissement,  il  permet  d’ali¬ 
menter  les  malades.  Les  mêmes  méthodes  conviennent  dans 
les  contractures  spasmodiques  et  l'hyperesthésie  de  l’œso¬ 
phage,  et  ce  n’est  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  qu’on  a  pu 
reprocher  au  cathétérisme  de  produire  un  diverticulum. 

D’après  les  observations  de  Rosenheim,  le  cathétérisme  di¬ 
latateur  est  absolument  contre-indiqué,  dans  les  néoplasmes 
de  nature  maligne  ;  ce  n’est  qu’exceptionnellement,  qu’on  par¬ 
vient  à  améliorer  la  déglutition  ;  etil  convient  de  s’abstenir  de 
tout  procédé  de  dilatation  mécanique,  aussi  longtemps  que  les 
malades  peuvent  prendre  des  aliments  liquides.  On  diminuera 
dans  ces  cas,  l'excitabilité  de  l’œsophage,  par  l’administration 
interne  de  morphine,  seule  ou  associée  à  la  cocaïne  ou  à 
l’antipyrine  ou  au  menthol,  sous  forme  de  pastilles  compri¬ 
mées,  qu’on  laissera  fondre  lentement  dans  la  bouche,  et  dont 
voici  la  formule  ; 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  005  milligr. 

—  de  cocaïne  .  0  gr.  0025  — 

Antipyrine . 0  gr.  10  centigr. 

Sucre . 0  gr.  30  — 

F.  S.  A.  30  pastilles  (à prendre,  1  à  2,  plusieurs  fois  par  jour, 
immédiatement  avant  le  repas). 

Mais  souvent  il  faut  renoncer  à  la  morphine.  Alors  on  tente 
l’anesl/iésie  locale,  à  l’aide  d’une  seringue  œsophagienne,  en 
injectant  à  l’endroit  même,  3  grammes  environ  (1)  d’une  solu¬ 
tion  contenant  1  à  4  pour  cent  de  nitrate  d’argent,  ou  bien 
3  0/0  d’eucaïne.  On  intervient  ainsi,  tous  les  deux  jours  d’a¬ 
bord,  ensuite  plus  rarement;  avec  l’eucalne  on  peut  faire  deux 
injections  dans  la  même  journée.  Alors  la  déglution  est  parfois 
remarquablement  facilitée,  quoique  souvent,  d’une  façon  pure¬ 
ment  passagère.  Les  aliments  à  prescrire  seront  évidemment 
liquides,  en  recommandant  au  malade  d’avaler  lentement,  tran¬ 
quillement,  avec  plusieurs  pauses,  et  en  écartant  les  mets  et 
liquides  excitants  (poivre,  alcool  cencentré,  etc.). 

X.  —  Zur  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  {Traite¬ 
ment  de  la  lithiase  biliaire)  ;  par  G,  Gerhahdt.  [Die  T'nerapie 
der  Gegenwart,  février,  1899.) 

X.  —  Il  s’agit  du  traitement  prophylaxique,  en  s’appuyant 
sur  les  nombreuses  influences  qui  contribuent  à  la  formation 
des  calculs  :  vie  sédentaire,  manque  d'exercice,  compres¬ 
sion  du  foie  par  les  vêtements,  digestion  paresseuse.  Ces 
causes  expliquent  la  fréquence  de  cettediathèse  chez  la  femme, 
par  rapport  à  l’homme  (20,6  0/0  contre  4,4  0/0)  (2).  Les  pre¬ 
mières  indications  sont  :  beaucoup  de  mouuemenf,  vêtements 
peu  serrés,  régularité  des  garde-robes,  boissons  copieuses 
(eaux  minérales,  eau  chaude). 

Quant  à  l’alimentation,  M.  Gerhardt  fait  observer  que  dans 
les  établissements  où  les  aliments  végétaux  (en  particulier  les 
pommes  de  terre)  prédominent,  la  lithiase  biliaire  est  plus 
fréquente.  Comme  médicament,  Voléate  de  soude  conviendrait 
en  supprimant  la  douleur  chez  la  plupart  des  malades,  en 
produisant  toutefois  chez  quelques-uns,  des  maux  d’estomac. 


(1)  Le  contenu  d’une  seringue. 

(2)  Schrœder  cité  par  Nannyn. 


XI.  —  Ueber  physikalische  Entfettungseuren  [Cure  phy¬ 
sique  d'amaiyrissemenli ;  par  WiNTBRNiTz;de  Vienne). (/bidem.) 

XL  —  L’obésité,  sous  ses  formes  les  plus  variées,  peut  être 
guérie  et  améliorée  dans  tous  les  cas,  par  les  moyens  physiques 
seuls  (chaleur,  froid,  travail  musculaire),  sans  restreindre  en 
quoi  que  ce  soit  l’alimentation,  ni  en  qualité  ni  en  quantité. 
Toutes  les  cures  recommandées  jusqu’ici  sont  défectueuses,  ou 
en  produisant  un  certain  degré  d’inanition,  ou  en  introdui¬ 
sant  dans  le  corps  des  substances  toxiques  (tablettes  de  glande 
thyroïde,  etc.). 

Formes  d’obésité.  —  Il  faut  distinguer  deux  formes  bien 
différentes  d’obésité  ;  Tune  est  indice  d’anémie,  et  l’autre  de 
richesse  du  sang.  La  première  peut  être  la  conséquence  d’une 
maladie;  exemples  :  après  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
qui  mène  à  un  état  d’anémie  plus  ou  moins  grand,  ou  entrave 
les  mouvements  musculaires;  dans  les  processus  qui  gênent 
la  fonction  pulmonaire; dans  les  troubles  nutritifs  qui  abaissent 
les  oxydations  intra-organiques  ;  dans  la  diathèse  urique,  etc. 
La  deuxième  forme  se  rencontre  chez  les  gens  bien  portants, 
robustes,  à  brillante  constitution,  comme  suite  d’une  supera¬ 
limentation,  de  manque  d’exercice  et  d’air,  etc.  Enfin,  il  y  a 
des  cas  qu’on  ne  peut  classer,  qu’on  trouve  chez  des  personnes 
qui  suivent  à  merveille  les  règles  d’hygiène  et  de  diététique  : 
c’est  l’obésité  proprement  dite,  qu’on  ne  peut  réduire  que 
d’une  façon  passagère. 

Traitement.  —  D’après  'Winternitz,  on  arrive  par  les  seuls 
moyens  physiques,  sans  réduire  l’alimentation  ou  à  peine,  à 
obtenir  une  forte  diminution  de  graisse,  à  abaisser  à  volonté 
le  poids  du  corps,  à  améliorer  la  faculté  locomotrice  et  le 
bien-être  général.  Pour  cela  il  est  nécessaire  de  rappeler  ; 

1"  Que  le  moyen  thermique  possible  d’augmenter  la  pro¬ 
duction  de  chaleur,  augmente  la  combustion  de  la  graisse; 

2°  Que  la  chaleur  organique  est  le  résultat  final  de  l’oxyda¬ 
tion  des  matières  non  azotées,  et  principalement  des  graisses; 

3"  Que  la  contraction  volontaire  et  involontaire  des  muscles 
joue  le  rôle  principal  dans  la  production  de  chaleur,  et  ainsi 
dans  la  combustion  des  graisses  ; 

4“  Que  l’abaissement  de  la  température  du  corps  par  la  cure 
d’eau,  en  cas  de  production  calorique  exagérée,  empêche  la 
fièvre  et  aussi  la  décomposition  d’albumine  ; 

5”  Que  la  production  de  sueur  empêche  la  destruction  de  la 
molécule  albuminoïde,  tout  en  abaissant  le  quantum  d'eau,  en 
éliminant  différents  produits  nutritifs  intermédiaires  et  en 
modifiant  la  composition  du  sang. 

En  d’autres  termes,  la  chaleur,  le  froid,  la  sudation,  le  tra¬ 
vail  musculaire,  ont  direction  sur  l’état  du  sang,  sur  les 
échanges  nutritifs,  sur  les  oxydations  intra-organiques,  et 
sont  ainsi  en  état  de  produire  avec  une  sûreté  physique,  de 
bons  effets,  dans  les  formes  anémiques  et  hyperhémiques  de 
l’obésité.  Chez  les  obèses  à  forme  anémique,  on  emploiera  les 
méthodes  qui  stimulent  et  fortifient  les  fonctions  et  favorisent 
la  circulation,  les  échanges  nutritifs  et  les  oxydations;  ré¬ 
chauffement  du  corps,  procédés  mécaniques,  répétés  plusieurs 
fois  par  24  heures,  dès  que  le  malade  peut  se  vouer  complète¬ 
ment  à  sa  cure.  Pour  les  malades  non  habitués  aux  effets  mé¬ 
caniques  et  thermiques,  on  commencera  par  des  ablutions 
partielles  ou  des  frictions,  le  matin  d’abord,  pour  éviter  de 
prolonger  par  trop  le  sommeil.  Après  quelques  jours  on  em¬ 
ploiera  le  réchauffement  vaporeux,  les  bains  de  lumière  élec¬ 
trique  de  5  à  8  minutes,  puis  de  10  à  15  minutes  suivant  la 
résistance  du  malade,  et  ensuite  le  drap  mouillé  ou  le  bain 
entier  froid.  A  cause  de  la  courte  durée  des  bains,  du  faible 
pouvoir  conducteur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (graisse), 
et  de  la  difficulté  de  réaction  chez  do  tels  malades,  l’eau  sera 
d’abord  assez  assez  fraîche  (18  à  16“  R.),  mais  la  durée  du 
bain,  limitée  à  1-3  minutes.  Il  va  sans  dire  que  des  prome¬ 
nades  progressives  favoriseront  les  réactions,  et  spécialement 
l’ascension  des  montagnes,  si  le  cœur  et  la  respiration  le  per¬ 
mettent.  Dans  le  cas  contraire,  on  devra  produire  la  réaction 
par  la  gymnastique  active  et  passive.  Si  les  malades  en  ont  le 
temps,  on  fera  bien  de  renouveler  ces  procédés  hydrothéra¬ 
piques,  plusieurs  fois  par  jour.  Après  la  cure  du  matin,  on 
peut,  à  midi,  prendre  une  douche  froide,  de  15  à  20  secondes 
au  plus,  et  dont  les  effets  seront  augmentés,  si  la  douche  est 
précédée  d’une  deuxième  sudation.  En  cas  de  symptômes  di- 
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gestifs  (digestion  lente,  anorexie,  constipation),  on  peut,  avant 
la  douche,  prendre  un  bain  de  siège  froid  et  de  courte  durée 
(12  à  15“  R,  et  de  3  à  5  minutes),  et  on  se  frictionne  fortement 
le  ventre  dans  le  bain,  en  ayant  soin  de  recouvrir  d’une  cou¬ 
verture  la  partie  supérieure  du  corps.  L’après-midi,  après 
complète  digestion,  un  demi-bain,  de  courte  durée,  avec  fric¬ 
tions  mécaniques  vigoureuses,  ou  douche  en  jet  avec  massage 
de  tout  le  corps  ;  promenades  de  réaction.  Enfin,  dans  bien 
des  cas,  notamment  dans  la  saison  chaude,  il  est  bon  de 
porter  une  ceinture  abdominale,  qu’on  change  toutes  les  quatre 
ou  cinq  heures,  et  qui  a  pour  effet  de  favoriser  la  circulation 
locale,  d’accélérer  la  digestion,  et  d’entraver  l’accumulation 
de  graisse. 

Contre  l’obésité  des  sanguins,  on  emploiera  l’enveloppe¬ 
ment  humide  prolongé,  et  sec  dans  quelques  cas;  en  outre,  les 
procédés  qui  ôtent  beaucoup  de  calorique  :  frictions  froides, 
bains  froids,  douches  froides.  Les  aliments  ne  seront  diminués 
ni  en  quantité  ni  en  qualité,  mais  réparfis  en  petits  repas. 

XIII.  —  Ueber  rectale  Wasserzufahr  in  Magenkrankeiten 
und  bei  algemeinem  Wasserbedürfniss  des  Kôrpers 
{Sur  les  injections  d’eau  par  le  rectum,  dans  les  maladies  de 
l'estomac,  et  sur  le  besoin  d’eau  pour  iorganismej;pac  Merino 
(de  Halle)  (in  die  Thérapie  der  Gegenwart,  avril  1899). 

XIII.  —  M.  J.  Mering  rappelle  ses  expériences  antérieures, 
établissant  que  l’estomac  n’est  pas  en  état  d’absorber  l’eau,  et 
que  celle-ci  doit  passer  dans  l’intestin  pour  profiter  à  l’orga¬ 
nisme.  Si  le  soir  on  vide  l’estomac  d’un  malade  avec  insuffi¬ 
sance  motrice  consécutive  à  une  sténose  pylorique  et  qu’on  y 
introduise  ensuite  500  c.c.  de  soupe  farineuse  épaisse  ou  200  à 
300  c.c.  d’une  solution  concentrée  de  sucre,  le  lendemain  matin 
on  retirera  de  la  cavité  gastrique  3/4  de  litre  à  1  litre  de  liquide. 
Los  malades  à  rétrécissement  pylorique  ou  à  dilatation  avan¬ 
cée,  n’émettent  que  peu  d’urine,  se  dessèchent  et  souffrent  de 
soif,  bien  que  leur  estomac  soit  rempli  d’eau.  L’expérimenta¬ 
tion  confirme  cette  loi  physiologique  ;  la  résorption  qui  peut 
se  faire  dans  l’estomac  n’est  qu’une  loi  physique  (pression  os¬ 
motique)  ;  dans  l’intestin  au  contraire,  l’absorption  est  le  fait 
de  la  vie  cellulaire. 

Conséquences  thérapeutiques.  Il  résulte  des  principes  ci- 
dessus,  que  si  l’estomac  ne  peut  suffire  à  transvaser  l’eau  dans 
l’intestin,  le  médecin  doit  y  suppléer.  C’est  le  cas  dans  l’ecfasie 
gastrique  où  les  lavements  systématiques  (500  c.c.  d’eau  tiède 
matin  et  soir,  avec  addition  d’un  peu  de  sel.  età  garder  le  plus 
longtemps  possible)  rendent  les  plus  grands  services  ;  les  uri¬ 
nes  augmentent  de  quantité,  la  siccité  générale  et  la  soif  dimi¬ 
nuent.  Dans  les  circonstances  plus  simples  où  l’activité  gastri¬ 
que  a  besoin  d’être  ménagée  ou  suspendue,  les  lavements  d’eau 
sont  de  mise.  De  même  dans  le  carcinome,  l’ulcus,  les  cathar- 
rhes  et  neuroses  de  l’estomac;  de  même  dans  les  dyspepsies 
neroeuses  où  souvent,  4  à  5  heuresaprès  l’ingestion  de  thé,  café 
ou  lait,  il  y  a  des  troubles  intenses  (dyspepsies  des  liquides),  il  est 
bon  de  réduire  le  plus  possible  les  boissons,  d'une  façon  tem¬ 
poraire,  en  les  remplaçant  par  des  lavements.  Sans  restreindre 
les  boissons,  les  injections  rectales  d'eau  sont  utiles,  quand 
une  soif  ardente  indique  le  besoin  de  l’organisme.  Dans  les 
cas  graves  de  diabète  sucré,  Mering  recommande  aussi  les  la¬ 
vements  fréquents  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
à  1  0/0  (1).  Dans  les  sueurs  déprimantes,  chez  les  phtisiques 
en  particulier,  dans  les  états  diarrhéiques  aigus  et  chroniques, 
en  cas  de  grandes  hémorragies,  les  mêmes  indications  se  pré¬ 
sentent. 

XIV.  —  Neueres  auf  dem  Gebiete  der  Hectalernahrang  ; 
par  H.  Stbadss,  Privatdoc.  (Die  Thérapie  der  Gegenwart,  fé¬ 
vrier,  1899.) 

XIV.  —  L’auteur  met  en  relief  les  avantages  des  lavages  ali¬ 
mentaires,  par  lesquels  on  a  pu  nourrir  des  malades  pendant 
70  jours  (2)  et  plus.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche, 
le  siège  un  peu  élevé,  et  l’on  peut  dans  certains  cas,  pour  évi¬ 
ter  l’ecartement  des  jambes  chez  les  malades  peu  tranquilles, 
fixer  les  cuisses  avec  un  bandage.  On  se  sert  d’un  entonnoir 
qu’on  élève  à  une  hauteur  de  50  à  75  centimètres.  En  général 

{{)  Ibidem,  p.  140. 

(2)  Riegel,  Magenhrankh.  NolhnageTs  spee.  Pathol. 


la  quantité  de  liquide  ne  doit  pas  dépasser  300  c.c.,  bien  que 
beaucoup  supportent  par  la  rectum,  500  c.c.,  et  même  1  litre  de 
lait  (Aldor).  La  température  du  liquide  doit  être  de  38°.  Trois 
lavements  par  jour  suffisent,  et  en  cas  d’intolérance,  on  ajoute 
dans  chaque,  cinq  gouttes  de  teinture  d’opium.  Un  seul  lavage 
de  l’intestin,  le  matin.  L’acidité  produite  par  la  décomposition 
bactérienne  dos  hydrates  de  carbone  dans  l’intestin,  peut  être 
abaissée  d’après  Aldor,  en  ajoutant  au  lavement  de  lait  1  gram¬ 
me  de  bicarbonate  de  soude,  ou  encore  des  anti, septiques  peu 
solubles,  soit  25  centigr.  d’acide  salicylique  ou  de  thymol. 

En  ce  qui  concerne  la  résorption  intestinale,  nous  savons 
d’une  manière  positive  qu’une  bonne  partie  de  sucre  est  absor¬ 
bée;  que  30  à  40  grammes  de  cet  aliment  sont  très  bien  sup¬ 
portés  par  le  rectum;  et  que  nous  pouvons  ainsi  introduire 
dans  l’organisme,  en  particulier  chez  les  hyperacides  avec  in¬ 
suffisance  motrice  et  dans  l'hypersécrétion,  une  partie  des 
hydrates  de  carbone  nécessaires.  Vatcool  est  bien  résorbé, 
sans  qu’il  en  soit  de  même  pour  la  graisse  (à  peine  10  gram¬ 
mes  par  jour).  Toutefois  Leube  a  eu  de  meilleurs  résultats 
avec  la  graisse  provenant  de  la  substance  pancréatique.  La 
résorption  des  sels  n’est  plus  discutée,  et  l’on  s’accorde  à 
reconnaître  au  sei  de  cuisine  la  propriété  de  favoriser  l’ab¬ 
sorption,  et  d’être  indispensable  à  tous  lavements  alimentaires. 

D’après  Plantenga,  les  aliments  alimentaires  composés  de 
graisse  et  d’albumine  n’introduiraient  dans  le  corps,  pas  plus  de 
200  calories.  Quant  aux  matières  albuminoïdes  en  particuliers, 
le  même  auteur  estime  que  la  somatose  peut  être  absorbée  par 
la  rectum,  à  raison  de  25  grammes,  soit  à  peine  100  calories. 
Au  contraire  Kuhn  et  Volker  rejettent  cette  substance,  comme 
inabsorbable  et  excitant  la  muqueuse  intestinale.  La  nutrose 
ne  vaut  pas  mieux  d’après  Brandenbourg,  ainsi  que  l’eucasine 
(H.  Strauss)  et  l'alcarnose. 
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Les  modifications  pathologiques  du  canal  digestif  dans 

l'anémie  pernicieuse  et  l’atrophie  intestinale  ;  par  Knuo 

Faber  et  O.-E.  Bloch. 

Le  rapport  présente  quatre  cas  d'anémie  pernicieuse  incon¬ 
testable.  Dans  les  quatre  cas,  les  recherches  ont  porté  sur 
le  fonctionnement  de  l’estomac,  et  de  plus  l’estomac  a  été 
minutieusement  examiné  au  microscope  dans  deux  cas,  l’intes¬ 
tin  dans  trois. 

Dans  les  quatre  cas  on  a  pu  constater  un  abaissement  consi¬ 
dérable  ou  une  suspension  complète  du  fonctionnement  chimi¬ 
que  de  l’estomac;  en  effet,  une  heure  après  un  repas  qui  con¬ 
sistait  en  une  tasse  de  thé  et  un  biscuit,  on  constata  qu’à 
l’intérieur  de  l’estomac  la  chymification  était  mauvaise,  la  réac¬ 
tion  par  l’acide’  chlorhydrique  libre  nulle,  et  le  résultat  du 
titrage  de  l’acidité  totale  inférieur  à  dix  dans  les  trois  cas  on 
question.  Dans  le  quatrième  cas,  ce  tirage  donna  vingt-huit. 
Le  pouvoir  peptonisant  du  suc  gastrique  témoignait  d’une 
baisse  correspondante.  Dans  les  2  cas  où  l’estomac  fut  examiné 
au  microscope,  on  constata  que  sa  muqueuse  était  le  siège  d’un 
processus  inflammatoire  variant  d’intensité  et  dénaturé,  étant 
de  la  plus  ancienne  date  au  cardia,  et  les  signes  diminuant  du 
cardia  au  pylore  pour  disparaître  complètement  dans  le  duodé¬ 
num. 

En  outre,  on  trouve  les  glandes  réduites  et  atrophiées,  état 
également  très  prononcé  dans  le  fond  de  l’estomac.  On  était 
donc  en  face  d’une  gastrite  interstitielle  progressive  atrophiante 
(Lubaroh).  L’exploration  de  l’intestin  porta  en  particulier  sur 
les  processus  atrophiants  constatés  par  les  investigateurs  alle¬ 
mands,  surtout  dans  ces  dernières  années,  ces  savants  ayant 
prétendu  pouvoir  expliquer  par  ces  phénomènes  l’origine  de 
l’anémie  pernicieuse. 

Dans  le  premier  cas,  nous  retrouvâmes  exactement  l’aspect 
décrit  comme  atrophie  par  nos  prédécesseurs,  mais  divers  mo¬ 
tifs  nous  retinrent  d’accorder  pleine  confiance  à  cette  interpré¬ 
tation,  surtout  la  pensée  qu’ici  une  partie  des  modifications 
pourraient  bien  résulter  d’une  altération  cadavérique.  Dans  les 
deux  derniers  cas,  nous  injectâmes  donc,  peu  après  la  mort, 
une  solution  de  formol  dans  la  cavité  péritonéale,  afin  de  fixer 
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les  tissus  peu  de  temps  après  la  cessation  de  la  vie  et  de  pré¬ 
venir  les  altérations  susdites.  L’aspect  de  l’intestin  après  ce 
traitement  différait  foncièrement  de  celui  que  présentent  les 
intestins  dans  les  amphithéâtres.  La  plus  grande  partie  de  l’in¬ 
testin  n’était  que  médiocrement  contractée,  sans  trace  du  mé¬ 
téorisme  cadavérique  ordinaire,  seulement  certains  points 
étaient  fortement  distendus.  La  section  révéla  dans  l’intestin 
grêle  des  valvules  conniventes  et  des  plis  transversaux  de  la 
muqueuse  partout  où  il  n’y  avait  pas  distension,  les  parties 
distendues  présentant  des  parois  tout  à  fait  minces  et  lisses. 

L’examen  au  microscope  fit  constater  que  toutes  les  couches 
de  l’intestin  étaient  bien  cons0rvée.s  et  à  l’état  naturel  ;  partout 
de  l’épithélium  et  des  villosité.s  mais  tandis  que  les  glandes  et 
les  villosités  des  points  à  parois  épaisses  furent  trouvées  à  l’état 
naturel  c'est-à-dire  étroitement  groupées,  les  parties  dont  les 
parois.étaient  minces  présentaient  un  tableau  tout  différent. 
La  muqueuse  non  seulement  l’intestin  était  lisse  mince  et  sans 
plis  dans  la  sous  écartement  mutuel  relativement  assez  grand. 
L'aspect  qu’on  trouva  à  ces  points  à  minces  parois  ressemblait 
beaucoup  à  celui  qu’on  attribue  à  l’atrophie.  Mais  les  parties 
à  parois  minoes  étant  également  distendues,  comme  on  le  cons¬ 
tata  ultérieurement  par  des  mensurations,  cela  fit  surgir  l’ob¬ 
jection  que  peut-être  les  modification.i  constatées  aux  points  à 
parois  minces  sont  l’effet  do  la  distension.  Il  pouvait  y  avoir 
différence  de  contexture  entre  les  parties  distendues  et  celles 
qui  étaient  contractées  ;  pour  élucider  ce  point  nous  consul¬ 
tâmes  les  manuels  d’anatomie  où  l'on  pouvait  s’attendre  à 
trouver  des  renseignement  à  ce  sujet,  puisque  chose  générale¬ 
ment  connue,  l’intestin  vivant  est  le  théâtre  d’une  alternance 
continuelle  de  contractions  et  de  distensions,  n’y  trouvant  pas 
l’éclaircissement  désiré,  nous  expérimentâmes  tant  sur  des  in¬ 
testins  humains  momifiés  au  formol  peu  après  la  mort,  que  sur 
des  intestins  d’animaux.  Dans  ces  recherches,  on  distendit  un 
morceau  de  boyau  et  partant  de  cette  distension  artificielle,  ou 
en  compara  l’image  donnée  par  le  microscope  avec  l’image 
correspondante  d’un  intestin  contracté. 

Nous  vîmes  alors  que  la  muqueuse  subissait  deux  sortes  de 
transformations  suivant  les  exigences  qui  lui  étaient  imposées 
durant  la  contraction  et  pendant  la  distension. 

En  premier  lieu  cette  membrane  muqueuse  se  plisse  par 
l’effet  de  la  contraction  et  efface  ces  plis  en  se  distendant. 
Mais  ce  n’est  pas  tout,  les  glandes  de  Lieberkühn,  que  la  con¬ 
traction  a  comprimées  et  rendues  contiguës,  sont  écartées  les 
unes  des  autres  par  la  distension,  en  sorte  que  l’interstice  qui 
sépare  les  diverses  glandes  augmente  considérablement  et 
qu’en  même  temps  la  muqueuse  entière  perd  de  son  épaisseur, 
fjà  distension  modifie  la  forme  des  glandes  et  des  villosités. 
Les  glandes  sô  raccourcissent,  s’épaississent,  ondulent  irrégu¬ 
lièrement,  les  villosités  aussi  s’élargissent  à  la  base,  devien¬ 
nent  plus  courtes  et  plus  épaisses.  De  même  que  la  muqueuse 
s’amincit,  les  autres  couches  aussi  deviennent  plus  minces, 
durant  la  distension,  surtout  celles  des  muscles,  la  couche 
circulaire  présente  une  différence  toute  particulière  entre  les  j 
parties  contractées  et  les  parties  distendues.  En  coupe  longi¬ 
tudinale,  le  système  circulaire  des  muscles  de  l’intestin  con¬ 
tracté  affectait  la  forme  de  faisceaux  épais  et  plats  tandis 
qu’au  fur  et  à  me  ure  de  la  distension,  ces  faisceaux  s’éloi¬ 
gnaient  les  uns  des  autres  et  se  plaçaient  en  biais.  Ici  donc  les 
faisceaux  musculaire  de  l’intestin  contracté  affectaient  vis-à- 
vis  de  ceux  de  l’intestin  dilaté  les  mêmes  différences  de  posi¬ 
tion  que  lattes  d’une  jalousie  déroulée.  En  outre  on  cons¬ 
tata  que  la  longueur  de  l’intestin  traité  au  formol  était  réduite 
à  près  de  la  moitié  de  celle  qu’on  lui  assigne  ordinairement. 

Les  expériences  faites  sur  des  animaux  ont  permis  de  consta¬ 
ter  qu’aussi  à  cet  égard  l’intestin  fixé  au  formol  peu  de  temps 
après  la  mort  se  comportait  comme  l’intestin  vivant  et  faisait 
contraste  avec  l’intestin  momifié,  raétéorisé  par  les  processus 
cadavériq^ues. 

Ces  recherches  mirent  en  évidence  que  dans  deux  cas  exami¬ 
nés  par  nous,  on  ne  peut  pas  constater  l’atrophie  du  canal 
intestiaal.Ear  suite  des  ces  mêmes  recherches,  et  forts  de  l’ex¬ 
périence  que  nous  ont  donnée  l'exploration  de  l’intestin  dans 
notre  premier  cas  d’anémie  pernicieuse  et  l’examen  de  nom¬ 
breux  intestins  ayant  subi  la  transformation  cadavéreuse,  nous 
pouvons  établir  que  la  distension  et  la  putréfaction,  agissant  de 


concert  sont  à  même  de  susciter  l’état  que  d’après  son  aspect, 
les  autres  caractérisent  sous  le  nom  d’atrophie.  Quand  on  ne 
peut  exclure  ces  deux  facteurs,  le  diagnostic  d’atrophie  devient 
impossible. 

En  consultant  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’ici  sur  l’étude 
de  l’atrophie  intestinale  dans  l’anémie  pernicieuse,  on  n’a  dé¬ 
couvert  aucun  cas  capable  de  démentir  cette  critique.  Nous 
pouvons  donc  maintenir  qu’on  n’a  encore  constaté  dans  le  ca¬ 
nal  intestinal  aucun  processus  atrophiant  dû  à  l’anémie  per¬ 
nicieuse. 

Somme  toute,  il  semble  que  la  doctrine  de  Nothnagel,  sur 
l’atrophie  intestinale  ne  puisse  pas  être  maintenue.  {Nordiskt 
Medicinskt  Arkiv.  Ny  Fëljd.  Band  X,  1899. J 

Sclérose  vésico-prostatique  à  la  suite  d’une  pneumonie 

grippale;  par  M.  le  D'  Panaghis  N.  Divabjs.  [Ann.  des  rnalad 

des  voies  urinaires.) 

Il  s’agit  d’un  malade,  âgé  de  39  ans,  chez  lequel  on  constate 
une  augmentation  du  volume  de  la  prostate;  le  canal  est  libre; 
les  urines  sont  normales  ;  le  malade  ne  se  plaint  que  de  dou¬ 
leurs  vagues  au  périnée  s’irradiant  vers  les  cuisses,  les 
testicules  et  le  sacrum.  Feu  de  prostatorrhée  ;  nous  faisons  le 
diagnostic  :  prostatite  chronique;  traitement:  l’hydrothérapie, 
instillations  au  nitrate  d’argent  à  1/50  c.  L’état  'du  malade 
s’améliore  beaucoup  ;  mais  après  une  pneumonie  grippale,  le 
malade  a  de  fréquentes  mictions  surtout  nocturnes;  le  jet  do 
son  urine  est  sans  force  et  les  dernières  gouttes  tombent  en 
bavant  ;  continuelles  érections,  ne  cessant  qu’à  la  fin  de  chaque 
miction;  augmentation  du  volume  de  la  prostate  avec  bosse¬ 
lures,  et  forme  en  barre;  le  malade  ne  vide  pas  complètement 
sa  vessie  ;  rein  augmenté  de  volume  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  la  sonde  ne  ramène  do  l’urine  qu’un  fois  enfoncée  à 
‘22  centimètres.  A  cette  période  succède  l’incontinence,  le 
malade  rend,  en  vingt-quatre  heures,  2.800  grammes  d’urines 
troubles  et  sanguinolentes.  Présence  des  coli-bacilles  dans 
l’urine;  le  thermomètre  monte  à  39»  à  8  heures  du  matin  et  à 
40”, 4  à  8  heures  du  soir;  la  bouche  est  sèche;  la  langue  empâ¬ 
tée;  pas  d’appétit.  L’âge  du  malade  ne  pouvant  faire  penser 
à  une  hypertrophie  de  la  prostate,  malgré  les  symptômes,  le 
diagnostic  d’une  pyélo-néphrite  est  posé;  le  malade  suc¬ 
combe  trois  mois  plus  tard,  avec  des  symptômes  d’urémie. 

A  l’autopsie,  la  prostate  de  156  grammes,  sur  une  coupe  à 
l’œil  nu,  masses  blanchâtres  dures,  ayant  la  forme  de  lentilles, 
et  faisant  saillie  à  la  surface  de  la  coupe.  Les  muscles  de  l.a 
vessie  'sclérosés  ;  reins  atrophiés  avec  capsules  épaisses  et 
endurcies.  Les  vaisseaux  sont  dilatés.  On  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  prostatite  chronique,  compliquée  d’une  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  à  la  suite  d’une  pneumonie  grippale, 
cas  unique  dans  la  littérature  médicale,  et  c’est  à  ce  titre  que 
l’observation  a  été  présentée  à  la  Société  de  Chirurgie. 

Emploi  du  permanganate  de  potasse  comme  antidote  de 
la  strychnine  et  de  différentes  autres  substances: 

L'acide  permanganique  et  ses  sels  sont  riches  en  oxygène  et 
l’abandonnent  facilement  aux  corps  excitables.  Jusqu’ici  le 
permanganate  de  potasse  a  été  presque  exclusivement  réservé 
pour  l’usage  externe  comme  désinfectant  et  antiseptique.  Il  a 
été  mis  pur,  au  contact  de  la  muqueuse  nasale,  buccale,  vési¬ 
cale,  urétraie,  vaginale. 

Il  a  été  également  mis  en  contact  de  la  muqueuse  gastrique 
dans  le  traitement  du  diabète  et  de  l’aménorrhée  fonctiounelle, 
à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes,  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
et  on  a  pu  donner  ainsi  jusqu’à  60  ceatigrammes'Sans  aucun 
trouble.  Depuis  quelques  années,  on  a  pensé  à  utiliser  les  pro¬ 
priétés  oxydantes  du  permanganate  comme  antidote  contre  de 
nombreux  empoisonnements.  Stokvis,  Bokai  l’ont  préconisé 
comme  antidote  du  phosphore  qu’il  transforme  en  acide  ortho- 
phosphorique  ;  Autail,  contre  1  acide  oxalique,  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  leurs  sels,  l’essence  de  sabine,  la  strychnine,  la  col- 
chicine,  la  musoarino;  Pyle  Kœrner,  contre  l’opium;  Lacerda, 
contre  le  venin  des  serpents;  Durante  et  Giordano,  contre  le 
venin  des  insectes  et  des  araignées.  Vers  la  fin  de  1886,  Hugou- 
nenq  a  montré  l’action  antitoxique  du  permanganate  coatre 
l’atropine,  l’aoonitine,  la  caféine,  la  cocaïne,  l’hyosciamine,  la 
pilocarpine  et  la  vératrine.  Dans  un  travail  récent,  M.  E.  Para- 
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tore  {Clinica  med.  ital.,  1899,  p.  131)  a  démontré  que,  parmi 
les  alcaloïdes  qui  sont  détruits  par  le  permanganate,  il  faut 
ajouter  le  curare,  la  nicotine,  l’aconitine. 

Il  a  également  étudié  l’action  composée  du  permanganate  de 
potasse  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine  avec  les  au¬ 
tres  contre-poisons  habituellement  préconisés,  c’est-à-dire  le 
tannin  et  l’iode.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  été  en  faveur 
de  la  supériorité  du  permanganate  de  potasse  qu’on  emploiera 
soit  en  injections  directes,  soit  en  lavages  de  l’estomac.  {Revue 
scientifique,] 

Maladies  et  vices  corporels  en  Finlande  selon  les  exemp¬ 
tions  et  la  révision  des  conscrits; 

Par  le  D'  K.-E.  Linden. 

Les  recherches  de  l’auteur  comprennent  les  années  188(3- 
1889,  ISgi-lS"!?.  La  somme  totale  des  conscrits  à  la  révision 
est  de  201.988.  Pour  les  affections  plus  remarquables  comme 
tuberculose,  carie,  hernies,  débilité  générale  rachitisme  aliéna¬ 
tion  mentale,  idiotie,  épilepsie,  trachoma,  conjonctivite  chro¬ 
nique  et  cécité  il  donne  les  résultats  pour  les  districts  de  révi¬ 
sion,  quant  aux  affections  plus  rares  il  ne  note  leur  fréquence 
que  par  gouvernements. 

Pendant  les  onze  années  1886  à  1897,  10,4  0/00  ont  été  exemp¬ 
tés  à  cause  de  tuberculose  et  17,5  pour  autres  maladies  pul¬ 
monaires.  Il  est  probable  que  parmi  ces  derniers  plusieurs  ont 
été  affectés  de  tuberculose.  La  tubercidose  pulmonaire  est  plus 
fréquente  dans  la  partie  méridionale  du  gouvernement  d’Abo, 
ou  le  chiffre  monte  dans  quelques  endroits  jusqu’à  34,1  0/00. 
Les  endroits  où  la  fréquence  de  la  tuberculose  et  la  plus 
faible  sont  les  gouvernements  de  Saint-Michel  et  de  Tavast 
chus  avec  5,2  et  3,2  0/00.  19.983  ont  été  présents  à  la  révision 
pendant  la  période  nommée.  Pour  les  villes,  situées  dans  les 
endroits  du  pays  où  la  tuberculose  est  plus  fréquente  le  nom¬ 
bre  des  exemptés  a  été  plus  élevé  au  contraire. 

En  comparant  le  chiffre  des  exemptés  par  an  on  trouve  que 
la  moyenne  pour  les  années  1887-1889  est  de  14,7  et  pour  les 
autres  de  9,2.  La  cause  en  est,  selon  l’auteur,  les  grandes  diset¬ 
tes  (1866  1868)  pendant  lesquelles  sont  nés  les  conscrits  1887- 
1889.  Les  disettes  étaient  alors  si  terribles  que  l’année  1868  le 
nombre  des  morts  surpassait  celui  des  nouveau-nés  de  93.963 
sur  une  population  de  1.800.000.  Aussi  le  nombre  des  conscrits 
en  1889 était  de  257  0/00  plus  faible  que  les  années  précédentes. 

Enfin  il  est  plus  que  probable  que  les  individus  qui  sont  nés 
et  ont  vécu  leurs  premières  années  dans  la  plus  terrible  misère 
ont  une  constitution  plus  faible  et  une  moindre  résistance 
contre  diverses  maladies,  spécialement  la  tuberculose.  Pour 
cause  de  scrofulose  (adénites  tuberculeuses)  5,8  0/00  ont  été 
exemptés.  Le  gouvernement  de  Kuopio  a  le  chiffre  le  plus  haut 
15  0/00  ;  le  plus  faible,  1,8,  le  gouvernement  d’Abo.  Il  esi 
remarquable  que  dans  ce  dernier  gouvernement,  où  la  tuber¬ 
culose  est  la  plus  répandue,  la  scrofulose  est  la  plus  rare.  Le 
chiffre  moyen  des  exemptés  à  cause  de  carie  est  de  4,6  0/00.  Il 
n’y  a  pas  de  différences  remarquables  dans  les  gouvernements 
du  pays  relativement  à  cette  aftection.  Les  chiffres  les  plus 
élevés  se  trouvent  dans  les  gouvernements  d’Abo  et  d’Uleaborg, 
5,8  et  5,7  0/00  le  plus  faible  3,4  0/00  dans  le  gouvernement  de 
Kuopio  qui  faitque  la  scrofulose  doit  être  regardée  comme  une 
cause  prédisposante  des  hernies.  Pour  cause  de  débilité  géné¬ 
rale  sont  exemptés  en  moyenne  162,2  0/00.  Selon  les  expérien¬ 
ces,  ce  nombre  remarquable  dépend  du  fait  que  l’organisme 
des  Finnois  n’est  pas  encore  complètement  développé  à  l’âge 
de  la  conscription.  Les  gouvernements  de  ’Wiborg,  de  Saint- 
Michel  et  de  Kuopio  ont  les  chiffres  les  plus  haut  par  endroits 
ils  y  montent  jusqu’à  335  0/00.  Les  chiffres  les  plus  haut  ont 
les  gouvernements  d’Uleaborg,  de  Tavastchus  et  d’Abo.  Il  est 
remarquable  que  les  chiffres  de  la  débilité  générale  et  ceux  de 
la  tuberculose  ne  montrent  aucune  correspondance,  surtout 
dans  le  gouvernement  de  Saint-Michel,  les  parties  orientales 
du  gouvernement  de  Koupio  et  dans  le  gouvernement  d’Abo  la 
relation  reste  toute  contraire.  En  conformité  avec  la  tubercu¬ 
lose  ou  trouve  la  débilité  générale  plus  répandue  dans  les  villes 
situées  dans  les  parties  du  pays  où  les  chiffres  de  cette  affec¬ 
tion  sont  plus  élevés  et,  au  contraire,  la  fréquence  de  la  débi¬ 
lité  générale  dans  les  parties  orientales  du  pays  dépend  proba¬ 
blement  de  la  situation  hygiénique  et  économique  inférieure  de 


la  population.  Il  est  remarquable  que  dans  le  gouvernement  de 
Wiborg,  qui  présente  le  plus  haut  chiffre  pour  la  débilité  gé¬ 
nérale,  la  mortalité  de  l’enfance  est  la  plusélévée.  Aussi  trouve- 
t-on  dans  tout  le  pays  une  correspondance  réelle  entre  la  dé¬ 
bilité  générale  et  la  mortalité  de  l’enfance. 

Pour  cause  des  difformités  du  thorax,  suites  du  rachitisme, 
9  0/00  sont  exemptés  en  moyenne.  Le  chiffre  le  plus  élevé 
est  dans  le  gouvernement  de  Wiborg,  à  savoir  18,9;  le  plus 
faible  dans  le  gouvernement  d’Abo.  Dans  tout  le  pays  il  y  a  une 
correspondance  réelle  entre  cette  affection  et  la  mortalité  de 
l’enfance.  Pour  cause  d’aliénation  mentale,  d’épilepsie  et 
d’idiotisme  sont  exemptés  6  0/00.  De'  ces  affections  la  corres¬ 
pondance  est  la  plus  grande  entre  l’épiZepsfe  et  l’idiotisme.  La 
fréquence  des  mêmes  affections  est  plus  haute  dans  les  gou¬ 
vernements  de  W.asa,  d’Uleaborg,  d’Abo  et  de  Tavastchus. 

Quant  à  l’aliénation,  les  gouvernements  de  Tavastchus  et 
de  Saint-Michel  restent  les  premiers,  ceux  d’Abo  et  de  Wiborg 
les  derniers.  Les  différences  en  sont  pourtant  très  remarquables. 
En  comparant  les  différentes  périodes,  les  chifires  moyens 
sont  plus  hauts  pour  1887-1889  que  pour  1891-1897. 

Pour  cause  de  maladies  des  yeux  (trachoma,  conjonctivites 
chroniques,  affections  de  la  cornée,  cécité  de  l’un  ou  des  deux 
yeux  et  autres  maladies  des  yeux)  sont  exemptés  31,5  0/00  et 
de  plus  1,5  0/00  à  cause  de  myopie  et  0,6  0/00  pour  hypermétro¬ 
pie.  Les  maladies  des  yeux  sont  plus  répandues  dans  le  gou¬ 
vernement  le  plus  au  nord  d’Uleaborg,  puis  dans  ceux  de 
Wasa,  de  Kuopio  et  de  Tavastchus.  La  fréquence  en  est  la 
plus  faible  dans  les  gouvernements  de  Saint-Michel  et  de 
Nyland.  Les  Trachoma,  affections  de  la  cornée  et  autres  ma¬ 
ladies  des  yeux  sont  plus  fréquentes  dans  les  gouvernements 
d’Uleaborg,  de  Kuopio,  de  Wasa  et  de  Tavastchus.  {Nord. 
Medic.  Arhiv.) 

Déplacement  du  cœur  par  les  épanchements  pleuraux  an 

point  de  vue  expérimental;  par  Salle.  (Thèse  de  Doctorat, 

Paris,  1899.) 

On  admet  communément  que  dans  les  épanchements  de  la 
plèvre  gauche  le  cœur  est  refoulé  vers  la  droite;  la  pointe 
oseille  autour  de  la  base  supposée  fixe,  comme  autour  d’un 
pivot.  M.  Dieulafoy  s’est  même  basé  sur  ce  phénomène  pour 
évaluer  approximativement  la  quantité  de  liquide  épanché. 
D’après  l’auteur,  les  choses  se  passeraient  différemment.  Si 
l’on  injecte,  en  effet,  un  liquide  dans  la  plèvre  gauche  d’un 
cadavre,  dont  l’appareil  cardio- pulmonaire  est  supposé  sain, 
de  façon  à  simuler  des  épanchements  de  volume  différent,  on 
observe  les  phénomènes  suivants.  D’une  façon  générale  le 
cœur  se  déplace  en  masse  vers  la  droite;  jusqu’à  trois  litres 
cependant,  la  translation  de  la  pointe  est  proportionnellement 
plus  marquée  que  celle  de  la  base,  mais  la  différence  n’atteint 
jamais  plus  de  4  à  6  millimètres.  A  partir  de  trois  litres,  le 
phénomène  inverse  se  produit,  la  base  se  déplace  vers  la 
droite  1  à  2  millimètres  de  plus  que  la  pointe,  on  note  en  même 
temps  un  léger  abaissement  du  cœur.  Mais  quelle  que  soit  la 
quantité  de  liquide  injecté,  la  pointe  du  cœur  ne  franchit 
jamais  le  bord  droit  du  sternum;  et,  si  en  clinique  oh  perçoit 
des  battements  à  droite  du  sternum,  dans  les  pleurésies 
gauches  à  grand  épanchement,  on  devra  les  considérer  comme 
dérivant  de  la  base  du  cœur,  dont  l’expansion  se  transmet 
facilement  à  la  paroi.  C’est  d’ailleurs  à  une  conclusion  ana¬ 
logue  qu’était  déjà  arrivé  M.  Bard,dans  une  récente  étude  sur 
la  pleurésie  à  grand  épanchement.  F.  Ramond. 


L’Esprit  des  autres.  —  On  ne  doit  pas  sacrifier  le  petit  au 
grand,  pour  lui  constituer  encore  plus  de  grandeur.  A  chacun  sa 
part,  c’est  la  loi  de  justice.  (E.  Pelletan,  Jarousseau,  le  Pasteur 
du  Désert,  p.  viii.) 

Comment  o.n  fait  une  sainte.  —  «  Nous  faisons  une  visite  à 
l’oratoire  de  Notre-Daine-de-la- Fontaine,  fondé  par  saint  Brieuc 
et  reconstruit,  il  y  a  soixante  ans,  par  une  pieuse  demoiselle.  A 
l’extérieur,  pierre  tumulaire  et  statue,  encastrée  dans  le  mur,  de 
sainte  Ossuaire,  qui  n’est  autre  qu’une  dame  de  La  Morandaye, 
morte  en  1475  et  transformée  en  sainte  par  un  badigeonneur. 
L’histoire  ne  manque  pas  d’originalité.  (Paul  Eudel,  .1  travers  la 
Bretagne,  P.  Ollendorff,  éditeur,  p.  198.) 
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VARIA 

Le  certificat  médical  délivré  conformément  à  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  peut-il  être  écrit  sur  papier 
libre  et  comment  doit-11  être  rédigé  ? 

On  nous  a  demandé  de  divers  côtés  si  le  certificat  délivré 
conformément  à  l’article  il  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  devait  ou  non  être  rédigé  sur  papier  timbré.  Bien  que  dans 
une  autre  circonstance  nous  ayons  acquis  la  conviction  qu’il 
n’y  a  pas  de  labyrinthe  plus  dangereux  que  la  Direction  géné¬ 
rale  de  l’Enregistrement,  où  les  employés,  si  haut  placés  qu’ils 
soient,  n’engagent  qu'eux-mêmes  et  non  leur  Administration  en 
fournissant  les  renseignements  qu’on  leur  demande,  nous 
avons  néanmoins  prié  avant-hier  la  Direction  générale  de  nous 
dire  si  le  certificat  en  question  devait  être  délivré  sur  papier 
libre  ou  sur  papier  timbré.  Il  nous  a  été  répondu  qu’une  cir¬ 
culaire  de  l’Administration,  actuellement  sous  presse,  portait 
que  le  dit  certificat  pouvait  être  rédigé  sur  papier  libre.  D’ail¬ 
leurs,  la  chose  paraissait  telle  d’après  le  passage  suivant  de  la 
circulaire  adressée  aux  procureurs  généraux  par  le  Ministre  de 
la  Justice  : 

«  L’article  29  impose  au  Trésor  l’abandon  complet  et  défi¬ 
nitif  de  tous  les  droits  de  timbre  et  d’enregistrement  auxquels 
pourraient  donner  ouverture  les  actes  et  les  jugements  faits  ou 
rendus  en  vertu  ou  pour  l’exécution  de  la  loi  du  9  avril  1898. 
Ces  actes  et  ces  jugements  sont  visés  pour  timbre  et  enregis¬ 
trés  gratis  lorsqu’il  y  a  lieu  à  la  formalité  de  l’enregistrement.  » 
J’extrais  de  l’instruction  préparée  par  l'Administration  gé¬ 
nérale  de  l’Enregistrement  les  passages  suivants  qui  renferment 
le  commentaire  de  cette  déposition  ; 

«  L’article,  29  conçu  dans  les  termes  les  plus  larges,  vise  par 
l’expression  «  jugement  »,  toutes  les  décisions  judiciaires  de 
quelque  autorité  qu’elles  émanent,  et  embrasse  sous  la  déno¬ 
mination  d’  a  actes  »,  notamment  toutes  les  pièces  relatives  à 
la  constatation  de  l’accident  (art.  11  et  suivants).  » 

En  ce  qui  concerne  le  fond  du  certificat,  le  médecin  doit 
rendre  suffisamment  compte  de  l’état  de  la  victime  et  des  suites 
probables  de  l’accident.  Dans  le  cas  où  le  magistrat  commis 
jugerait  le  certificat  insuffisant,  la  loi  autorise  à  désigner  un 
médecin  qui  procédei'a  à  un  nouvel  examen,  après  avoir  prêté 
serment.  Le  médecin  sera  invité  à  décrire  les  lésions,  à  indi¬ 
quer  la  date  probable  à  laquelle  la  blessure  sera  consolidée, 
à  dire  s’il  en  résultera  une  incapacité  permanente  ou  seulement 
une  incapacité  temporaire.  Dans  le  cas  d’incapacité  permanente 
partielle,  le  rapport  s’expliquera  sur  la  diminution  d’aptitude 
au  travail  qui  sera  éprouvée  par  la  victime  ;  en  cas  d’incapacité 
temporaire,  il  indiquera  la  date  probable  de  la  guérison.  D’a¬ 
près  la  circulaire  du  Garde  des  Sceaux,  le  juge  de  paix  ne  devra 
user  qu’avec  une  grande  réserve  de  la  faculté  qui  lui  est  laissée 
de  faire  appel  à  un  médecin.  Le  plus  souvent,  l’expertise  n’aura 
aucune  utilité  et  il  conviendra  de  s’en  tenir  au  certificat  initial. 
La  commission  d’un  médecin  ne  sera  vraiment  nécessaire  que 
dans  le  cas  où  ce  certificat  n’aurait  pas  été  dressé.  On  est  encore 
trop  près  de  l’accident  pour  que  l’homme  de  l’art  puisse  se 
prononcer  en  connaissance  de  cause  sur  ses  conséquences. 
tGazette  Médicale  de  Nantes  du  26  août  1899.) 

Exercices  spéciaux  du  Service  de  Santé  en  1899. 

Programme  des  exercices. 

Première  journée  (mardi  3  octobre).  —  7  h.  1/2  du 
matin  :  Chargement  des  voitures  des  formations  sanitaires  aux 
docks  du  Service  de  Santé  (53,  boulevard  de  Latour-Maubourg). 
Pendant  cette  opération  le  matériel  du  Service  de  Santé  en 
campagne  sera  exposé  dans  un  des  magasins  des  docks.  Un 
médecin-major  de  1"> classe  assisté  au  besoin  d’un  ou  plusieurs 
médecins,  donnera  toutes  les  explications  qui  seront  deman¬ 
dées.  —  11  heures  :  Départ  des  formations  pour  Saint-Denis, 
Exercices  de  fonctionnement  des  formations  pendant  la 
marche. 

Deuxième  journée  (mercredi  4  octobre).  —  Fonctionnement 
du  Service  de  Santé  pendant  le  combat  d’une  division  ;  l’en¬ 
gagement  aura  lieu  sur  la  rive  droite  de  la  Morée  et  vers 
l’Orme  de  Morlu.  (Station  du  Bourget  (nord)  ou  de  la  Cour¬ 
neuve  Dugny  (Grande  ceinture). 


Troisième  journée  (jeudi  5  octobre).  —  Service  de  Santé 
après  le  combat.  Exploration  du  champ  de  bataille  ;  disper¬ 
sion  sur  les  points  d’hospitalisation.  (Gîte  d’étape  :  Gonesse.) 

Quatrième  journée  (vendredi  6  octobre).  —  Service  de 
Santé  dans  un  détachement  de  toutes  armes  chargé  de  la 
poursuite,  le  long  de  la  route  de  Paris  à  Lille. 

Cinquième  journée  (samedi  7  octobre).  —  Evacuation  des 
blessés  à  la  gare  du  Bourget,  organisation  du  service  sur  le 
champ  de  bataille  et  sur  les  routes.  Or.ganisation  de  la  gare 
d'évacuation.  Embarquement  de  l’ambulance. 

N.  B.  —  Les  médecins  et'  offlciers  d’administration  de  la 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  sont  autorisés,  par  décision 
de  M.  le  Gouverneur  militaire  de  Paris  en  date  du  23  septembre, 
à  assister  à  ces  exercices,  en  tenue  militaire  (tenue  de  cam¬ 
pagne,  sauf  la  giberne  et  le  brassard  réservés  aux  officiers 
prenant  part  à  la  manœuvre). 

L’Université  de  Paris  en  1898. 

L’Université  de  Paris  qui  comptait,  pendant  l’année  scolaire 
1896-1897,  21  cours  libres,  en  comptait,  en  1897-98,  27  dont  la 


répartition  est  la  suivante  : 

Théologie  protestante .  1 

Droit .  3 

Médecine . 12 

Sciences .  1 

Lettres  . .  8 

Pharmacie .  2 


Au  cours  delà  dernière  année  scolaire,  l’Université  de  Paris 
a  donné  l’enseignement  à  14.346  étudiants  (au  lieu  de  14,633 


en  1896-97),  savoir  : 

Théologie  protestante  .  .  - .  95 

Droit . 4.607 

Médecine . 4.495 

Sciences . 1.370 

Lettres . 1.989 

Pharmacie . 1.790 


La  Sorbonne  qui,  en  1886-87,  ne  comptait  que  1.400  élèves  a 
vu,  en  1897-98,  ce  chiffre  s’accroître  et  atteindre  3.359  élèves. 

Si  nous  comparons  les  chiffres  de  la  population  scolaire  des 
divers  établissements  d’enseignement  supérieur  depuis  1886, 


noua  obtenons  les  résultats  suivants  : 

1885-86 

mx-Q% 

1897-98 

Médecine . 

3.696 

4.250 

4.495 

Droit . 

3.786 

4,111 

4.607 

Pharmacie . 

1.767 

1.547 

1.790 

Lettres . 

928 

1.185 

1.989 

Sciences  .  .  .  .  .  . 

407 

655 

1.370 

Théologie  protestante .  . 

35 

36 

95 

Total . 

10  679 

11.784 

14.346 

Le  nombre  des  étudiants  étran; 

gers  s’élève  à  1 

1 72  élèves 

partis  comme  il  suit  :  Médecine,  623  (surtout  Roumains  et 
Russes);  Théologie  protestante,  22;  Droit,  300  (surtout  Rou¬ 
mains,  Turcs,  Egyptiens);  Sciences,  110;  Lettres,  117,  dont 
19  Allemands.  Quant  aux  élèves  femmes,  on  en  compte  363, 
dont  187  étrangères  ; 


Médecine . 144  dont  113  étrangères 

Sciences .  85  —  20  — 

Lettres .  51  (étrangères) 

Pharmacie .  20  dont  3  étrangères. 


Dans  les  chiffres  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  l’Ecole  de 
Pharmacie  ne  sont  pas  comprises  94  élèves  sage-femmes  et 
50  herboristes. 

Pendant  l’année  scolaire  1897-98,  l’Université  de  Paria  a  en¬ 
tretenu  202  boursiers  dont  : 


74 .  pour  les  Lettres. 

50 .  —  les  Sciences. 

29 .  —  la  Médecine. 

19 .  —  la  Théologie  protestante. 

15 .  —  le  Droit. 

15 .  —  la  Pharmacie 
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Les  épidémies  de  peste. 

La  peste  en  Portugal. 

LfS  journaux  politiques  publient  les  dépêches  suivantes  ; 

Deux  cas  de  peste  ont  été  constatés  le  23  septembre  à 
Oporto.  Le  succès  des  inoculation-s  de  sérum  antipesteux  Yer¬ 
sin  faites  la  par  mission  pastorienne  qui  s’est  rendue  à  Oporto 
est  complet.  Voici,  en  effet,  le  télégramme  transmis  par  le  con¬ 
sul  dans  cette  ville  à  M.  Delcassé,  qui  s’est  empressé  de  le 
communiquer  à  l’institut  Pasteur  ;  «  Réunion  internationale 
dimanche  pour  rapport  final.  Expériences  du  laboratoire  fran¬ 
çais  parfaites.  Aucun  décès  des  malades  prêtés.  »  Les  membres 
de  la  mis.sion  comptent  partir  le  29  septembre. 

Oporto,  le  25  septembre.  —  Le  D’’  Calmette,  rapporteur  de 
la  Commission  internationale,  conclut  à  la  généralisation  de 
la  vaccination.  11  ajoute  que  les  mesures  de  prophylaxie 
appliquées  aux  individus  et  aux  villes  seraient  de  nature  à  sus¬ 
pendre  bientôt  la  propairation  de  l’épidémie.  Avant-hier 
2  décés,  hier  1  décès  et  aujourd’hui  f  cas  ont  été  constatés.  La 
mission  française  partira  demain  après-midi  à  Lisbonne,  d’où 
elle  s'embarquera  pour  Paris. 

26  septembre.  —  A  Oporto,  la  mission  française  a  terminé 
ses  études.  Toute  la  colonie  française  de  la  ville,  le  personnel 
du  consulat,  du  Crédit  lyonnais,  de  la  Compagnie  des  eaux, 
le  personnel  médical  des  postes  de  désinfection  et  du  laboratoire 
d’hygiène  ont  été  vaccinés  par  le  D’’  Calmette  avec  le  sérum  de 
l’institut  Pasteur. 

La  peste  en  Russie. 

Saint-Pétersbourg.  —  Des  informations  très  sérieuses,  quoi¬ 
que  non  officielles,  signalent  des  cas  de  peste  à  'fsaritsyne. 

Mesures  contre  la  peste  en  Espagne. 

Madrid.  —  Les  provenances  de  Calcutta  sont  déclarées  sus¬ 
pectes  ;  les  passagers  seront  envoyés  au  lazaret.  Les  prove¬ 
nances  de  Penang  et  du  détroit  de  Malacca  seront,  par  contre, 
admises  sans  quarantaine. 

Mesures  contre  la  peste  en  France. 

Dans  toutes  les  communes  du  littoral  de  Brest  à  Hendaye, 
des  mesures  ont  été  prises  et  les  bureaux  d’hygiène  redoublent 
d’activité.  La  circulaire  suivante  a  été  adressée  par  les  préfets 
à  tous  les  maires  des  communes  du  littoral  : 

«  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  a  pres¬ 
crit  certaines  mesures  de  défense  à  prendre  contrefla  peste  qui 
sévit  en  ce  moment  dans  le  Portugal. 

<  L’une  de  ces  mesuresconsisle  à  interdire  aux  pêcheurs,  d’une 
façon  absolue,  toute  communication,  même  indirecte,  avec  les 
côtes  du  Portugal  et  du  nord  de  l’Espagne  tant  que  la  présence 
do  la  peste  continuera  à  être  signalée  dans  ces  parages.  11  im¬ 
porte,  en  effet,  de  leur  montrer  clairement  le  grave  péril  des 
communications  de  ce  genre,  péril  pour  eux-mêmes,  pour  les 
populations  des  ports  auxquels  ils  appartiennent,  pour  le  pays 
tout  entier. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  prier,  en  conséquence,  de  vouloir 
bien  user  de  votre  influence  auprès  des  armateurs  ou  proprié¬ 
taires  de  bateaux  de  pêche  pour  que  la  descente  à  terre  sur  les 
côtes  du  Portugal  ou  de  l’Espagne  soit  rigoureusement  pro¬ 
hibée  aux  pêcheurs. 

«  Je  sais  bien  que  les  bateaux  seront  obligés  d’embarquer 
au  départ  une  quantité  de  rogue  suffisante  pour  la  campa¬ 
gne  de  pêche,  et  que,  la  rogue  coûtant  un  peu  plus  cher  qu’en 
Portugal,  ce  sera,  pour  les  armateurs  ou  propriétaires,  un 
léger  surcroît  de  dépense;  mais  je  suis  persuadé  qu’ils  l’ac¬ 
cepteront,  dans  les  circonstances  graves  où  nous  sommes,  » 

Arrêté  relatif  aux  bourses  de  doctorat. 

Art,  1"’.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  vendredi 
27  octobre  1899. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  vendredi  20  octobre,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du 
24  décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consisteront  en 
compositions  écrites. 


Art.  4.  —  Sont  admis  à  concourir  :  A.  Régime  du  décret  du 
31  juillet  1893.  -  1“  Les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions 
qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  h  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  justitient  de  leur 
assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année.  L’épreuve 
consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie, 
myologie,  angiologie.) 

2°  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  : 

a)  Une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie)  ; 

b]  une  composition  d'histologie. 

3“  Les  candidats  pour  vus  do  1 2  inscriptions  qui  on  t  subi  avec  la  note 
bien  le  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a)  Une 
composition  de  physiologie;  b]  une  composition  de  chirurgie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  : 
a)  Une  composition  de  médecine;  b)  Une  composition  de 
chirurgie. 

B.  Régime  du  décret  du  20  juin  1878  —  Les  candidats 
pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la 
deuxième  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves 
sont  :  aj  Une  composition  de  médecine  ;  6)  Une  composition  de 
chirurgie. 

Deux  heures  accordées  pour  chacune  de  cos  compositions. 

Art.  5.  —  Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  ôien  au 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres- 
philosophie)  et  d’un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir 
sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  première 
année. 

Les  vaccinations  antirabiques  à  i'Institut  Pasteur. 

Pendant  l’année  1898,  1.465  personnes  ont  subi  le  traitement 
antirabique  à  l’Institut  Pasteur;  4  sont  mortes  do  la  rage; 
chez  l’une  d’elles,  la  mort  est  survenue  10  jours  après  la  fin  du 
traitement.  (D’après  les  expériences  faites  sur  les  chiens,  on 
est 'autorisé  à  penser  que  les  centres  nerveux  des  personnes 
mortes  de  rage  dans  les  quinze  jours  qui  suivent  le  traitement 
ont  été  envahies  par  le  virus  rabique  avant  que  la  cure  ait  pu 
avoir  toute  son  efficacité.)  Deux  personnes  ont  été  prises  do 
rage  au  cours  du  traitement;  elles  ne  sont  pas  comptées  parmi 
les  traitées. 

La  statistique  s’établit  donc  ainsi  ; 


Personnes  traitées . 

1.465 

Morts  .  . 

Mortalité  p. 

100 . 

3 

0,20 

Dans  le  tableau 

suivant,  les  chiffres 

sont 

rapprochés  de 

ux  fournis  par  les  statistiques  des  années  précédentes. 

Années. 

Personnes  traitées. 

orts. 

Mortalité  p'*  100. 

1886.  .  . 

2.671 

25 

0,94 

1887.  .  . 

1.770 

14 

0,79 

1888.  .  . 

1.622 

9 

0,55 

1889.  .  . 

1.830 

0,38 

1890.  .  . 

1.540 

5 

0,32 

1891.  .  . 

1.559 

4 

0,25 

1892.  .  . 

1.790 

4 

0,22 

1893.  .  . 

1.648 

6 

0,36 

1894.  .  . 

1.387 

7 

0,50 

1895.  .  . 

1.520 

f) 

0,33 

1896.  .  . 

1.388 

4 

0,30 

1897.  .  . 

1.521 

6 

0,39 

1898.  .  . 

1  465 

3 

0,20 

{Revue  Scientifique  du  2  septembre  1899.) 


Xiphopages. 

On  a  mené  grand  bruit,  jadis,  autour  des  frères  siamois,  ces 
monstres  doubles,  nés  en  1717  et  morts  dans  un  âge  très 
avancé.  Dans  le  courant  de  ce  siècle,  on  exhiba  en  Europe,  un 
autre  phénomène  du  même  genre  ;  les  deux  sœurs  Millie  et 
Christine.  Elles  étaient  nées  dans  le  comté  de  Colombie,  dans 
la  Caroline  du  Sud.  Elles  étaient  réunies  par  le  dos.  On  vient 
de  pré.senter  à  l’Académie  de  Médecine  de  Rio-Janeiro,  au  Bré¬ 
sil,  un  nouvel  exemplaire  curieux  de  monstres  doubles  à  om¬ 
bilic  commun,  ou,  comme  on  dit  en  termes  scientifiques,  de 
xiphopages.  Les  vrais  xiphopages  sont  rares  dans  la  science. 
On  n’en  a  observé  que  sept  jusqu’à  ce  jour.  Et  encore,  plusieurs 
d’entre  eux  n’ont  vécu  que  quelques  heures.  Les  xiphopages 
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nouvellement  découverts  au  Brésil  sont  du  sexe  féminin.  Ces 
deux  petite.s  filles  ont  déjà  dix  ans.  Elles  s’appellent  Rosalina- 
Maria.  11  est  fort  possible  qu'on  nous  les  expédie  en  Europe. 
Les  parents  voudraient  être  fixés  sur  la  possibilité  de  séparer 
les  deux  fillettes.  Naturellement,  tout  dépend  de  la  conforma¬ 
tion  de  la  jonction.  La  Nature,  à  qui  nous  empruntons 
ces  renseiarnements,  rapporte  qu'on  a  déjà  o.jéré  trois  xipho- 
paeresdont  deux  avec  succès.  Avec  la  radiographie,  il  sera  aisé 
de  savoir  si  les  deux  corps  sont  absolument  soûlés  ou  s'ils 
sont  indépendants.  Dans  ce  dernier  cas,  on  pourrait  tenter, 
avec  une  grande  chance  de  réussite,  une  opération  chirurgi¬ 
cale.  {Débats.) 

Le  suicide  en  Saxe. 

Voici  un  document  qui  arrive  de  Dresde,  et  qui  éclaire, 
comme  on  dit,  d’un  jour  nouveau  l’âme  des  Saxons  qui  se 
suicident.  La  Saxe  est  le  pays  où  les  Allemands  mettent  le 
plus  d’entrain  à  quitter  cette  vie.  Ils  y  sont  le  modèle  et 
l’exemple  des  suicidés,  et  l’on  peut  raisonner  d’eux.  On  pen¬ 
serait  qu’ils  ferment  de  préférence  les  yeux  à  la  lumière  quand 
la  lumière  paraît  elle-même  abandonner  la  terre,  et  dans  les 
brume.s  obscures  de  janvier.  Il  n’en  est  rien.  La  terre  n’inspire 
jamais  plus  de  tendresse  aux  hommes  que  dans  son  deuil  hi¬ 
vernal.  Des  1  205  suicidés  saxons  de  l’année  1898,  72  seule¬ 
ment  se  sont  tués  en  novembre  et  84  en  décembre.  Le  chiffre 
des  morts  volontaires  est  un  peu  plus  fort  en  janvier,  et  retombe 
à  80  en  février.  Mais,  aux  premiers  bourgeons  du  printemps, 
la  vie  joyeuse  des  eaux  et  des  arbres  paraît  intolérable  aux 
humains  :  105  suicides  en  mars,  131  en  avril,  126  en  mai, 
136  en  juin.  C’est  le  point  culminant  de  l’épidémie.  C’est  aussi 
le  plus  beau  moment  de  l’année.  Et  peut-être  y  a-t-il  une  dou¬ 
ceur  particulière  à  partir  par  un  beau  temps  dans  un  paysage 
paré  de  toutes  ses  grâces.  A  moins  qu'on  ne  préfère  penser 
que  le  soleil,  agissant  sur  les  cerveaux,  amène  des  mouvements 
irréfléchis  et  que  le  suicide  en  soit  un.  (Débats.) 


Statistique  du  Corps  médical  français  depuis  20  a 


Docteurs  en  Médecine .  10.7-43  11.995  12.407 

Officiers  de  santé .  3.633  2  794  1.605 

Pharmaciens .  6.232  8.100  8.910 

Sages-femmes .  12.847  13.639  13.065 

En  réuni.ssant  officiers  de  santé  et  docteurs,  on  voit  qu’en 
18'.i7  il  y  avait  officiellement  14.012  praticiens  civils  en  France, 
pour  une  population  d’environ  37  millions  d’habitants  ;  or,  il 
n’y  avait  alors  que  13.065  sages-femmes,  c’est-à-dire  un  mille 
en  moins.  En  tenant  compte  de  ce  fait  qu'un  certain  nombre 
de  docteurs  n’exercent  pas,  on  peut  donc  dire  qu’il  y  a  dans 
notre  pays  autant  de  médecins  que  de  sages-femmes.  Les  phar¬ 
maciens  sont  moins  nombreux,  d’un  tiers  environ  ;  mais,  si 
l’on  comptait  les  épiciers  qui  vendent  des  drogues,  le  chiffre 
monterait  notablement. 

Ces  constatations  rétrospectives,  qui  ne  sont  pas  consolantes 
pour  1896,  le  sont  encore  moins  de  nos  jours  quand  on  songe 
qu’en  1899  c’est  encore  bien  pis.  Bientôt  il  y  aura,  en  toutes 
choses,  plus  de  vendeurs  que  d'acheteurs.  En  économie  poli¬ 
tique,  cela  s’appelle  la. ..  faillite  à  brève  échéance.  (Gaz.  méd. 
de  Paris.) 


Les  puces  et  l’eau. 

Les,  puces  se  développent  avec  une  telle  rapidité  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’Afrique  que  les  indigènes  des  bords  du  lac 
Victoria  ont  dû  abandonner  leurs  villages  devant  l’invasion  de 
ces  bestioles.  La  larve  de  la  puce,  à  l’inverse  de  celle  des 
moustiques,  exige  pour  se  développer  un  endroit  sec.  Aussi, 
a\  l’on  en  croit  le  D’’  R.-A.  Friemann,  il  suffit  pour  s'en  débar¬ 
rasser  d’arroser  constammentpjndant  quelques  jours  le  plan¬ 
cher  et  les  parois  des  baraques,  ainsi  que  la  tente.  Au  bout 
de  très  peu  de  temps  on  ne  pouvait  trouver  aucune  puce  dans 
ces  locaux  envahis  par  des  bataillons  do  puces.  Ajoutons  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  la  puce  de  l’homme,  mais  do  la  puce  du  chat 
et  du  chien.  La  puce  commune  est  très  rare  dans  l’Orient  afri¬ 
cain.  (Lyon  médical.) 


FORMULES 


XXVII.  —  Contre  la,  chute  des  cheveux. 

Soufre  précipité .  1  gramme. 

Résorcine .  0  gr.  50  centigr. 

Acide  salicylique .  0  —  25  — 

Teinture  de  benjoin .  0  —  50  — 

Vaseline .  30  grammes. 


Résorcine . 

Hydrate  de  chloral.  . 
Acide  tannique . 
Teinture  de  benjoin.  . 
Huile  de  ricin  .  .  . 

Alcool . 


6  grammes, 
ââ  40  — 

4  - 

10  — 

200  — 

(Gessner.) 


XXVIII.  —  Contre  les  hémorragies. 

Extrait  fluide  américain  de  seneçon.  ...  4  grammes. 

Elixir  de  Garus . Q.  S.  pour  160  — 

3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  (Dalché.) 

XXIX.  —  Limonade  pour  les  diabétiques. 

Acide  citrique .  1  gramme. 

Glycérine .  50  — 

Cognac .  50  — 

Eau  distillée .  900  — 


XXX.  —  Contre  les  verrues. 


Fleur  de  soufre .  30  grammes. 

Glycérine .  50  — 

Acide  acétique  peu  concentré.  ...  10  — 

(Kaposi.) 


Sublimé  corrosif . 1 

Alun . I 

Céruse . >  ââ  5  grammes. 

Camphre . j 

Vin  acétique . 

(Plenck  in  Gaz.  méd.  belge.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  lU  sept,  au  samedi  16  sept. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1100,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  387,  illégitimes,  161.  Total,  548. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  387,  illégitimes,  165.  Total,  552. 
Mortalité  a  Pakis.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  sept,  au  samedi  16  sept.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  761,  savoir  :  387  hommes  et  374  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  8. 
T.  23.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  P.  0  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  7,  F.  3.  T.  10.  —Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1. 

—  Coqueluche  :  M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  1. 
F.  3,  T.  4.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  ;  M.  102.  F.  84,  T.  186  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  10,  T.  16.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  18,  F.  37,  T.  55.  —Méningite  simple  :  M.  14,  F.  9,  T.  23. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  17,  P.  12,  T.  29. 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  5,  T,  11.  — Ramollissement  cérébral  : 
M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  17,  F.  30, 
T.  ii.  —  Bronchite  aiguë;  M.  1,  F,  2,  T.  3. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  7,  F.  6,  T.  13.  —  Broncho-pneumonie;  M.  4,  F.  Il, 
T.  15.  —  Pneumonie  ;  M  10,  F.  8,  T.  18. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire;  M.  19,  F.  16,  T.  35.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  ;  M.  30,  F.  25,  T.  55. —  Gastro-entérite,  sein;  .M.  1,  F.  2, 
T.  3.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  4,  P.  6,  'P.  10.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  ;  M.  0,  F  0,  T.  0.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  10,  F.  7,  T.  17.  — 
8énilité  ;  M.  6,  F.  14,  T.  20.  —  Suicides  ;  M.  9,  F.  4,  T.  13. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  9,  F.  4,  T.  13.  — Autres  causes 
de  mort  ;  M.  51,  F.  54,  T.  105.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  5,  F.  2,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  60,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  14. 
Total;  36.  — Sexe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  10. 
Total  ;  24. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ecole  de  Médecine  db  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
22  mars  1900  à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Tours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d'his¬ 
tologie  à  ladite  EotUo  Le  registre  d  iascrifition  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  'Médecine  d’Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
26  mars  1900  dev..nt  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Paris  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  à  1  Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar- 
mecie  d'Angers,  t^e  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverturedudit  concours. 

Service  de  santé  de  la  Marine. —  M.  Laurent,  médecin  de 
2®  cl.  au  régiment  des  tirailleurs  annamites  on  Uoehmehine,  dont  le 
temps  rie  séjour  colonial  est  sur  le  point  d’expirer,  et  M.  Degroote, 
médecin  de  2=  cl.  du  cadre  de  Lorient,  désigné  pour  le  remplacer, 
sont  autorisés  à  permuter  Par  suite,  M.  Laurent  accomplira  sur 
sa  demande,  une  nouv  elle  période  réglemenlaire  de  séjour  dans 
la  colonie.  —  MM.  Colin  et  Métayer  ont  été  nommés  à  l'emploi 
de  pharmacien  stagiaire  4es  colonies. 

Le  Ministre  de  la  Marine  a  décidé  qu’il  sera  admis,  cette  année,  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux,  7ô  étudiants 
en  médecine  au  lieu  de 65,  chiffre prémitivementfixé,  dont  50  destinés 
au  service  de  la  marine  et  45  pour  le  service  colonial.  —  MM.  les 
médecins  principaux  Orial. du  cadre  de  Brest  embarqué  sur  l'A  mi¬ 
rât- Dupei’ré;  Bohéas,  du  cadre  rie  Lorient, embarqué  sur  le  Carnot, 
et  Mercier,  du  cadre  de  Cherbourg,  embarqué  sur  la  Bretagne,  sont 
affectés,  sur  leur  demande  ;  le  premier  à  Cherbourg,  le  second  à 
Brest,  le  troisième  à  Lorient. 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  de  2®  classe  de  la'  marine, 
les  médecins  auxiliaires  de  2"  classe  sortant  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion.  dont  les  noms  suivent  :  M  tl.  Moulinier.Vivie,  Sambuc,  Bro- 
quet,  Fourgous,  Hédie,  Cavazza,  Cartron,  (luihaud,  Onilleinain, 
Briand,  Nédelec,  Le  Coniac,  Lebeaupin,  Loro,  Lasserre.  —  Au 
grade  de  pharmacien  de  2®  classe.  M.  Perdrigeat,  pharmacien 
auxiliaire,  sortant  de  l’Ecole  d’application. 

FIcole  du  service  de  santé  de  la  Marine.  —  Sont  admis  à 
TEcole  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux:  1®  Etudiants 
en  Médecine  :  1.  Cazamian,  2  Lancelin.  3  Houx,  4  Duville.5  Oa- 
rayon,  6  Ouzilleau,  7  Cachiu,  8  Level,  9  Thezn,  lOGloaguen, 
11  Bertaud  duChazaud,  12  Doaval,  13  Durand,  14  Peyrot,  15  Vin¬ 
cent,  16  Arnould,  17  .launeau.  18  Guyet,  19  Le  Goaon,  20  Mou- 
zels,  21  Bemôud,  22  Peyraud,  23  Bourragué,  y4  Boucher,  2.5  Lé¬ 
ger,  26  Gensollen,  27  Penaud,  28  Esserteau,29  Duchàieau,  31)  Her- 
mant,  31  Geniès,  32  Bouilliez,  33  Ilaelevvyn,  34  l'istie,  35  Coque- 
lin,  36  Koun,  37  Leroy,  38  Franceschetti,  39  Poux.  40  Mercier, 
41  Thélème,  42  Meslin,  43  Masse.  44  Deunfr,  45  Heckenroih, 
46  Lcga,  47  Duperon,  48  Lescure,  49  Primislas-Lalleraent  50  Du- 
fougeré,  51  CrisiuL  02  De  Goyon,  53  Diifourt,  54  Maralray, 
55  Girard,  56  Fislié.  57  I^e  Bouvier,  58  Martin,  59  Cavasse.  60  Le¬ 
maître,  61  Levier,  62  Pie,  63  Bruhat,  6-1  Varrenin,  '65  Sallel, 
66  -Xraihoon,  67  Guichoux,  68  Uatelier,  69  Eberlé,  70  Froutgous, 
71  Valenlîno,  72  Le  Moignic,  73  Bourges,  74  Sarailhé,  75  Las¬ 
serre.  —  2“  Etudiants  en  Pharmacie  :  1  Cornaud  2  Saînt-Ser- 
nîii,  3  Bouyer.  —Tous  ces  élèves  devront  être  rendus  à  l’Ecole  de 
Bordeaux  le  vendredi  20  octobre  prochain. 

Le  Typuüs  en  Europe.  —  A  Lcehtau,  près  de  Dresde, 
120  cas  de  lyplins  viennent -d’être  offieicllement  eemstatés.  Il  y  a 
eu  lidécès.  Uneenquêle  a  fait  découvrir  que  l’aqueduc  de  "Woelf- 
nitz,  qui  fournit  d’eau  une  partie  de  Lceblau,  était  contaminé.  11  a 
été  fermé  immédialanenl.  D’autre  part,  on  annonce  que  le  typhus 
vient  de  faire  son  apparition  en  Alsace -Lorrame  11  a  éclaté  dans 
la  garnison  de  Metz.  Le  12®  d'artillerie  et  k;  9n=  dinlanterie  sont 
pavuculferement  atteints  ;  fnn  a  170  nmiades.  l’autre  77.  Ils  ont 
été  évacués  sous  les  forts.  I  a  population  est  d’autant  plus  alai'- 
mée  que  M.  4e  Hammerstein,  président  du  gotivernement  de  la 
Lorraine,  a  fait  publier  un  arrêté  où  se  laissent  voir  les  craintes 
de  r,Admiuistration. 

La  Fièvre  typhoïde  en  Espagne.  —  Une  forte  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  règne  en  ce  moment  à  Madrid.  On  n'enregistre  pas 
moins  de  40  à  25  cas  par  jour. 

La  Fièvre  jai  ne  a  la  Nouvelle-Orlè.ans.  —  On  télégra¬ 
phie  au  Temps  de  New-York  :  38  nouveaux  cas  delievre  jaune  et 
5  décès  se  sont  produits  à  Key-West;  il  y  a  eu  2  décès  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  et  1  décès  à  Swinbume-lbiand  ;  ce  dernier  déc-ès 
est  celui  d’un  soldat  qui  était  débarqué  d'un  transport  venant  de 
Cuba. 

DI.STINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Une  médaille  de  bronze,  pour 
acte  de  courage  et  de  dévouement,  a  été  décernée  à  M.  Monel, 
étudiant  eu  Médecine  à  Paris. 

Assistan<  e  médicale  en  Crète.  —  On  annonce  -une  nouvelle 
libéralité  du  tsar  Nicolas  il  en  faveur  des  Crétois.  Sur  un  ordre 
venu  de  Saint-Pétersbourg  au  ministre  de  Russie  à  Athènes, 


csehii-ci  a  pris  les  dispositions  nécessaires  pour  la  fondatiow»  à  La 
Canée  d’ttne  clinique  avec  dispensaii'e.  Des  secoars  médicaux  et 
des  médicaments  seront  gratuitement  accordés  à  tous  les  pauvres 
crétois  sans  distinction  de  religion.  On  parle  aussi  d’un  grand  hô¬ 
pital  qui  sera  élevé  en  Crète  aux  frais  du  gouvernement  russe. 
(Le  Temps.) 

Biiicide  a  l’Hôpital  Beaujon.  —  M™®  veuve  Lanerie,  âgée 
de  58  ans,  blanchisseuse,  en  traitement  à  l’hôpital  Beaujon,  s’est 
suicidée  en  se  jetant  d’une  fenêtre  du  deuxième  étage  dans  laeour. 
Elle  s’est  fracturé,  dans  sa  chute,  le  crâne  -et  les  jamljes. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Benjamin  Raspail,  fils  du  célétee  F.-V.  Raspai!.  11  laisse 
toute  safortune,  évaluée  à  800.000  fr.,  au  département  detaBcine, 
dont  il  fut  conseiller  général  et  député.  Les  valeurs  ra  'bilières  et 
une  galerie  de  tableaux  doivent  encore  s’ajouter  au  chiffre  de  l’hé¬ 
ritage.  Le  legs  est  fait  à  condition,  pour  le  département,  d’installer 
et  d’entretenir  dans  la  propriété  du  défunt,  à  Ai’cueil-Cacban,  un 
hospice  pour  les  invalides  du  travail.  Les  obsèques  de  M.  Ben¬ 
jamin  Raspail  .seront  célébrées,  aux  frais  du  département,  par  les 
soins  du  Conseil  général.  —  Nous  apprenons  en  outre  la  mort  de 
M.le  D®  PiéCHaud,  médecin  du  tèénat.  décédédansle  département 
de  Sâne-et  Marne,  où  il  était  en  villégiature. 


AUX  SOURDS  — Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie -de  •sa  sur¬ 
dité  et  de  boundonnements  d’oreille  par  les  Tympans  art/ifioiels  de 
l’Institut  Niicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  4e 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gralcai- 
tement.  B  adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnebsbuhy, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

fD'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  ReconsAittaatrf 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÉRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAIfON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE.  —  Thérapeutique  infantile  :  Clùmismèk 
trique  chez  trois  nourrissons  âgés  de  6  mois  à  1  an  nourrîhÿ^i^' 
lait  stérilisé,  par  L.  Netter.  —  Clinique  médicale  ;  Sur  un 
cas  d’anévrisme  aortique  disséquant,  par  II.  Pelon.  —  Bulle¬ 
tin  :  L’étiologie  de  l’appendicite,  par  Ramond;  —  La  peste 
en  Portugal,  par  M"®  L.  Napias.  —  Sociétés  savantes  : 
Académie  de  Médecine  :  Les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
par  Labordc;  —  La  dourine  du  cheval,  par  Vallin  (compte 
rendu  par  A. -F.  Plicquc).  —  Congrès  international  des  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d’ assurances .  —  Revue  des  mala¬ 
dies  DE  l’enfance  :  Le  torticolis  et  son  traitement,  par 
Redard  ;  Des  déformations  thoraciques  et  des  déviations  ra¬ 
chidiennes  dans  leurs  rapports  avec  les  obstructions  des  voies 


^piratoires  supérieures,  par  Ohapard;  —  Etude  du  traitement 
J^J^es  angiomes  par  l’électrolyse,  par  Guilbard  ;  —  Nouveau  for¬ 
mulaire  des  consultations  infantiles,  par  Dauchez  (ouv.  an.  par 
G.  Paul-Boncour).  —  Correspondance  :  La  sous-section 
d’électricité  médicale  au  Congrès  de  Boulogne,  fpar  L.-R.  Ré¬ 
gnier.  —  Varia  ;  Ecoles  d’infirmières  ;  —  Les  manœuvres  du 
Service  de  santé;  —  Les  épidémies;  —  Congrès  de  1900.  — 
Formules  :  Contre  la  pelade.  —  Nouvelles  :  Ecole  prépara¬ 
toire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours  ;  —  Maison  dépar¬ 
tementale  de  Nanterre;  —  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine;  — 
Concours  des  hôpitaux  de  Paris  ;  —  Doctorat  en  pharma¬ 
cie;  —  Exploitation  des  orphelines  par  les  religieuses  — 
Nécrologie. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Chimisme  gastrique  chez  trois  nourrissons 
âgés  de  6  mois  à  1  an,  nourris  au  lait  sté¬ 
rilisé  ; 

Par  L.  NETTER,  interne  de  la  Polyclinique  Henri  de  Rothschild. 

L’étude  du  chimisme  gastrique  chez  les  nourrissons 
date  des  travaux  de  Léo  en  1888  à  la  clinique  de  Senator. 
Depuis  cette  époque,  de  nombreuses  publications  ont 
envisagé  cette  question,  mais  il  est  difficile  de  comparer 
les  résultats  obtenus,  soit  que  les  nourrissons  aient  été 
alimentés  de  façon  différente,  soit  que  les  sucs  gastriques 
examinés  aient  été  prélevés  sur  des  enfants  d’âge  varié; 
ce  dernier  point,  très  important,  a  été  mis  en  lumière  par 
MM.  Marcel  et  Henri  Labbé  (1)  en  1897.  Enoutre,  la  diges¬ 
tion  du  lait  est  loin  d’être  complète  au  moment  où  le 
chyme  se  déverse  de  l’estomac  dans  le  duodénum.  La 
trypsine  pancréatique  joue  dans  la  digestion  des  albumi¬ 
noïdes  du  lait  un  rôle  considérable  étudié  par  M.  Charles 
Michel  (2)  dans  ses  travaux  sur  les  digestions  artificielles. 
La  bile  et  le  suc  intestinal  interviennent  aussi  dans  une 
certaine  mesure  au  cours  de  l’acte  digestif.  L’étude  du 
chimisme  gastrique  nous  renseigne  donc  seulement  sur 
une  des  phases  delà  digestion  du  lait. 

Ce  chimisme  a  été  relativement  peu  étudié  chez  les 
nourrissons  alimentés  dès  les  premiers  jours  de  l’existence 
au  moyen  du  lait  pur  stérilisé.  Nous  avons  pu  observer  à 
la  Polyclinique  du  D'  Henri  de  Rothschild  trois  nourris¬ 
sons  âgés  de  6  mois  à  1  an,  qui,  dès  le  début,  ont  pris 
comme  nourriture  exclusive  du  lait  pur  stérilisé  à  115°. 
Ces  enfants  sont  intéressants  parce  que  leur  alimentation 
a  été  surveillée  par  nous  d’une  façon  constante;  ils  se 
présentent,  en  effet,  régulièrement  tous  les  huit  jours  à  la 
Polyclinique,  ils  sont  pesés  à  chaque  présence  et  la  quan¬ 
tité  de  lait  qu'ils  prennent  est  réglée  d’après  les  préceptes 
si  bien  exposés  par  M.  Marfan  (3),  avec  cette  différence 
toutefois  que  nous  préférons  donner  le  lait  pur,  non  mé¬ 
langé  d’eau  bouillie  sucrée,  parce  que  les  mères  pra¬ 
tiquent  généralement  ce  mélange  d’une  façon  absolument 
contraire  aux  règles  de  la  propreté  et  de  l’hygiène  (4). 


'“(1)  Marcel  et  Henri  Labbé.  —  Revue  mensuelle  des  Maladies 
de  l’Enfance,  sept.  1897.  p.  401. 

(2)  Charles  Michel.  —  l'h.  Paris,  1896. 

(3)  Marfan.  —  Traité  de  l’Allaitement,  Paris,  1899. 

(4)  H.  de  Rothschild.  —  L’Allaitement  artificiel,  Paris,  1898,  et 
Thèse  de  Paris.  1898. 


Elles  reçoivent  le  lait  dans  des  flacons  stérilisés  de  60, 
100  ou  150  grammes,  et  c’est  sur  ces  flacons  qu’elles 
placent  une  tétine  absolument  propre. 

Avant  d’exposer  nos  observations  nous  allons  résumer 
rapidement  l’historique  du  chimisme  gastrique  chez  les 
nourrissons.  Léo,  en  1888,  fait  un  examen  très  documenté 
de  la  digestion  stomacale  chez  les  nouveau-nés  allaités  au 
sein;  il  dose  uniquement  l’acidité  totale.  Après  lui,  Wohl- 
mann,  Heubner,  Van  Puteren,  Jaksch,  Moncorvo  conti¬ 
nuent  cette  étude.  Le  premier  travail  complet  sur  la  ques¬ 
tion  est  celui  de  Olopatt  en  1892  :  se  servant  de  la  méthode 
de  Hayem  et  Winter,  il  est  arrivé  à  déterminer  les  valeurs 
exactes  des  composés  chlorés  contenus  dans  le  chyme  des 
enfants  à  la  mamelle.  Il  étend  ensuite  ses  recherches  aux 
nourrissons  qui  prennent  du  lait  de  vache  et  il  trouve  des 
chiffres  notablement  différents.  Il  conclut  en  niant  la  pré¬ 
sence  d’HCl  libre  dans  le  suc  gastrique  des  enfants  à  la 
mamelle  et  il  ajoute  que  le  travail  utile  de  l’estomac  est 
bien  plus  considérable  chez  le  nourrisson  au  sein  que  chez 
le  nourrisson  au  biberon.  En  1893  M.  le  P®  Hayem  reprend 
les  travaux  de  Olopatt  :  il  extrait  le  contenu  de  l’estomac 
une  demi-heure  après  une  tétée  de  100  grammes  :  il  cons¬ 
tate  chez  le  nourrisson  au  sein  une  quantité  d’éléments 
chlorés  relativement  faible  (deux  à  trois  fois  moindre  que 
chez  l’adulte);  l’acmé  de  la  digestion  gastrique,  qui  est  en 
rapport  avec  l’abondance  des  composés  chloro-organiques, 
se  présente  environ  trente  minutes  après  la  tétée;  les  fer¬ 
mentations  anormales  sont  faibles  (la  valeur  a  est  peu 
élevée).  Chez  l’enfant  nourri  avec  du  lait  de  vache, 
M.  Hayem  donne  100  grammes  de  lait  stérilisé  qu’il  extrait 
après  une  demi-heure.  Tous  les  chiffres  sont  bien  plus 
élevés  dans  ce  dernier  cas  et  celui  du  chlore  total  T  est 
aussi  fort  que  chez  l’adulte.  11  conclut  en  affirmant  que  le 
lait  de  vache  détermine  chez  le  nourrisson  un  certain 
degré  d’hyperpepsie  avec  fermentations  anormales.  Thier¬ 
celin,  en  1894,  obtient  les  mêmes  chiffres  que  Olopatt 
Zobow  ne  trouve  pas  d’acide  lactique  chez  les  enfants 
sains.  Oddo  et  de  Luna  (Marseille  1896)  contestent  les  ré¬ 
sultats  précédents.  Pour  eux,  un  sixième  des  enfants 
allaités  artificiellement  sont  hyperchlorhydriques.  Mais 
M.  Mathieu  a  attaqué  énergiquement  ces  conclusions  :  il 
n'y  a  pas  d’HOl  libre  dans  le  suc  gastrique  des  nourris¬ 
sons.  'rhiercelin  pense  que  lorsqu’il  y  en  a,  sa  secrétion 
dépend  de  l’action  irritante  due  aux  fermentations.  11  peut 
apparaître  dans  l’estomac  quand  la  digestion  gastrique 
est  terminée,  c’est-à-dire  environ  deux  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  repas  d’épreuve  (A.  Czerny).  En  1896,  Oh.  Mi¬ 
chel  constate  par  la  méthode  des  digestions  artificielles 
que  la  digestion  gastrique  du  lait  stérilisé  est  au  moins 
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aussi  parfaite  que  celle  du  lait  cru.  Il  ajoute,  après  Du- 
claux  (1),  que  la  peptonisation  de  la  caséine  est  loin  de  se 
terminer  dans  l’estomac  ;  la  digestion  intestinale,  pan¬ 
créatique  surtout,  est  de  la  plus  haute  importance.  En 
1898,  il  détermine  le  coefficient  de  Futilisation  du  lait 
chez  les  nourrissons  au  sein  (2)  ;  il  y  ajoute  quelques  expé¬ 
riences  sur  cette  même  utilisation  chez  les  nourrissons 
.illaités  artificiellement.  Chez  les  premiers,  l’utilisation  est 
(le  96,1  0/0  en  moyenne,  chez  les  seconds  de  93,6  0/0  seu¬ 
lement. 

En  1897,  MM.  Marcel  et  Henri  Labbé,  montrent  que  les 
chiffres  de  lîayem  sont  exacts  en  ce  qui  concerne  les  nou¬ 
veau-nés.  Ces  chiffres  sont,  en  effet,  très  variables  avec 
l’âge  :  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ils  augmentent  en 
jiroportion  directe  de  l’âge  du  nourrisson,  à  l’exception  de 
la  valeur  C  (chlore  combiné)  ;  la  valeur  a  qui  est  plus  pe- 
'ite  que  1  chez  le  nouveau-né  d’après  M.  Ilayem,  dépasse 
3.à  l’âge  de  6  mois.  Chez  les  enfants  allaités  artificielle¬ 
ment  (Tait  cru),  rachitiques  ou  athrepsiques,  la  différence 
est  encore  plus  sensible  :  l’acidité  totale  A  est  plus  grande, 
le  chlore  total  T  est  presque  aussi  abondant  que  chez 
T 

l’adulte,  le  rapport  ^  est  inconstant,  la  valeur  a  est  très 
exagérée.  Raulin  (3),  en  1898,  fait  une  étude  du  chimisme 
stomacal  des  nourrissons,  dans  laquelle  il  regrette  le  peu 
d’importance  qu’on  y  attribue  actuellement.  M.  Lesage, 
en  1897,  confirme  que  la  digestion  du  nouveau-né  com¬ 
mence  dans  l’estomac,  mais  elle  y  est  moins  intense  que 
dans  l’intestin.  M.  Comby,  dans  une  communication  en 
1898,  pense  que  le  lait  stérilisé  est  moins  bien  digéré  que 
le  lait  cru.  Nous  avons  vu  que  M.  Michel  était  d’un  avis 
différent.  D’après  d’autres  auteurs,  le  lait  stérilisé  contient 
des  toxines  qui  peuvent  le  rendre  dangereux;  il  ne  serait 
pas  étranger  à  la  production  de  certains  troubles  gastro¬ 
intestinaux  d’ordre  toxique.  Lesage  répond  que  cela 
semble  peu  probable,  car  les  toxines  doivent  être  détruites 
dans  un  lait  porté  à  la  température  de  115°.  En  tous  cas, 
le  lait  stérilisé  ne  forme  pas  dans  l’estomac  un  coagulum 
anssi_  dense  que  celui  du  lait  cru  :  il  est  plus  finement 
divi.sé  et  le  brassage  du  bol  stomacal  par  la  paroi  muscu¬ 
laire  est  facilité  d’autant.  L'évacuation  de  l’estomac  est 
plus  rapide  que  chez  le  nourrisson  au  lait  ordinaire. 

Quoiqu’il  en  soit, on  n’atUfibuo  pas  aujourd  hui  une  im¬ 
portance  exclusive  à  la  digestion  gastrique  du  lait  chez 
le  nourrisson.  Dans  l’estomac,  la  présure  coagule  la  ca¬ 
séine,  le  chyme  devient  acide  grâce  à  la  formation  de 
l’acide  lactique  et  des  comhinaisons  chlorées  de  la  ca¬ 
séine  ;  pendant  ce  temps  et  grâce  à  la  paroi  musculaire  de 
l’estomac,  le  chyme  est  soumis  à  une  sorte  de  brassage. 
Enfin  l’estomac  se  vide;  la  digestion  gastrique  est  termi¬ 
née.  Mais,  en  somme,  la  peptonisation  de  la  caséine  est 
loin  d’être  achevée.  Il  n’en  est  pas  moins  intéressant 
d’étudier  le  chimisme  qui  témoigne  de  l’état  de  Indigestion 
gastrique,  et  de  connaître  les  différences  qui  peuvent 
exister  entre  la  sécrétion  chlorée  du  nourrisson  au  sein 
et  celle  du  nourrisson  soumis  à  l’allaitement  artificiel. 
Cela  laisse  donc  toute  leur  valeur  aux  recherches  de  Clo- 
patt,  Hayem,  Thiercelin,  Marcel  et  Henri  Labbé. 

Nous  avons  pratiqué  chez  des  nourrissons  de  6  mois  à 
I  an  élevés  exclusivement  avec  du  lait  stérilisé  dès  les 
premiers  jours  de  l’existence,  l’extraction  d’un  repas 
d’épreuve  composé  de  100  grammes  de  lait  stérilisé  au 
bout  d’une  demi-heure  à  partir  du  commencement  de  la 
tétée.  Puis  nous  en  avons  dosé  les  éléments  chlorés  par  la 
méthode  d’Ilayem-Winter,  dont  la  technique  nous  a  été 
enseignée  par  M.  Jaboulayau  laboratoire  de  M.  Mathieu. 
Les  résultats  de  nos  observations  comparés  aux  résultats 
obtenus  chez  les  nourrissons  au  sein  par  MM.  Marcel  et 
Henri  Labbé  nous  donneront  quelques  indications  sur  la 
valeur  du  lait  stérilisé  comme  aliment  gastrique.  Le 


(1)  Duclaux.  —  Le  Lait,  Paiis,  1894. 

(2j  Ul.  Michel.  —  France  médicale,  1898. 

(3i  Raulin.  —  Dyspepsie  des  enfants  du  premier  âge,  Bor¬ 
deaux,  1898. 


nombre  de  nos  observations  est  malheureusement  très 
faible  :  nous  espérons  en  ajouter  d’autres  plus  tard.  En 
outre,  il  aurait  fallu,  pour  rendre  nos  résultats  plus  inté¬ 
ressants,  déterminer  à  quel  moment  l’estomac  se  vide 
complètement  chez  ces  nourrissons.  Malheureusement,' 
nous  n’avons  pu  compléter  nos  observations  à  ce  point  de 
vue.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  moyenne  des  chiffres  que  nous 
avons  trouvés,  nous  permettra  une  comparaison  avec  celle 
obtenue  par  MM.  Labbé,  parce  qu’ils  ont  étudié  des  nour¬ 
rissons  du  même  âge  que  les  nôtres.  Oeux-ci  ont  tous  été 
nourris  au  lait  stérilisé  ;  ils  n’ont  jamais  eu  aucune  autre 
alimentation  depuis  leur  première  visite  à  la  Polyclinique. 

Observation  I.  —  Paul  B.,.,  né  le  7  août  1898,  10  mois.  Ce 
nourrisson  serait  né  avant  terme  à  7  mois  1/2.  Il  pesait  1.900 
grammes  le  15  septembre  1898.  A  la  date  de  sa  première  visite 
à  la  Polyclinique,  le  8  septembre,  il  prend  5  flacons  de  60  gr. 
de  lait  stérilisé  par  jour.  Le  22  juin  1899,  il  pèse  7.800  grammes. 
Il  est  âgé  de  10  mois  environ.  Il  prend  7  flacons  de  lait  de 
150  grammes.  L’enfant  étant  à  jeun,  il  prend  100  grammes  de 
lait  stérilisé.  On  retire,  une  demi-heure  après,  26  c  c.  de  chyme 
filtré.  Le  liquide  extrait  a  une  couleur  crème,  une'odeur  légè¬ 
rement  aigrelette  mais  non  désagréable  ;  à  la  surface  du  liquide 
nagent  des  grumeaux  très  finement  divisés. 

Pour  100 

A=0,084  T=0,157  H=0  F=0,135  0=0,022  a=3,81  |=1,16 

Le  liquide  contient  des  peptones  (réaction  du  biuret). 

Obs.  il  —  Germaine  S...,  7  mois,  née  le  21  octobre  1898.  Née 
à  terme.  Au  sein  pendant  quinze  jours,  puis  régime  mixte  pen¬ 
dant  quinze  autres  jours.  Se  présente  le  8  décembre  1898  à  la 
Polyclinique.  Elle  pèse  4.050  grammes.  On  lui  donne  7  flacons 
de  60  grammes  de  lait  stérilisé.  Chimisme  le  15  juin  1899. 
Elle  pèse  7. 200  grammes,  est  âgée  de  7  mois  et  prend  7  bou¬ 
teilles  de  150  grammes.  Le  liquide  extrait  est  bien  liquide,  de 
coloration  crème.  Les  grumeaux  sont  très  finement  divisés; 
une  partie  de  ces  grumeaux  surnage,  l’autre  partie  se  dépose 
au  fond  et  forme  un  dépôt  semblable  à  de  la  craie  pulvérisée; 
odeur  légèrement  aigrelette.  On  extrait  38  c.c.  de  liquide  filtré. 

A=0,153  T=0,1S3  F=0,139  0=0,044  11=0  «=3,47  ^=1,31 

On  constate  la  réaction  des  peptones. 

Obs.  III.  —  Benjamin  E...,  né  le  11  septembre  1898,  9  mois. 
Se  présente  le  20  octobre  à  la  Polyclinique.  La  mère  fatiguée, 
multipare,  se  plaint  d’avoir  très  peu  de  lait.  L’enfant  pèse 
5.300  grammes.  On  institue  le  régime  mixte.  Le  nourrisson 
présente  une  augmentation  de  poids  insuffisante.  L’allaitement 
artificiel  est  substitué  à  l’allaitement  mixte  ('27  octobre).  Le 
8  juin  1899  l’enfant  pèse  9  500  grammes  ;  on  fait  un  repas  d’é¬ 
preuve  comme  précédemment.  Le  liquide  extrait  est  très  fluide, 
bien  qu’on  y  rencontre  une  petite  quantité  de  mucus  ;  la  colo¬ 
ration  est  cellede  la  crème.  Les  grumeaux  sont  finement  divi¬ 
sés.  L’odeur  est  nulle.  Il  y  a  30  centimètres  cubes  de  liquide 
filtré. 

A=0,117  T=0,190  F=0,143  0=0,047  H=0  «=2,48  |=1,32 

11  y  a  des  peptones. 

A  l’aide  des  valeurs  précédentes  nous  pouvons  établir  la 
moyenne  suivante  : 

A=0,118  T=0,177  F=0.I39  H=0  0=0,038  «=3,25  p=l,26 

Si  nous  mettons  en  regard  les  résultats  obtenus  par  MM.  Lab¬ 
bé,  il  nous  sera  facile  de  comparer.  Chez  les  enfanta  de  6  mois 
à  1  an  élevés  au  sein  ot  bien  portants,  MM.  Labbé  ont  trouvé  : 

A=0,135  T=0,222  F=0,175  H=0  0=0, 0i5  «=3,68 

On  peut  faire  plusieurs  remarqùesau  sujet  de  ce  rappro¬ 
chement.  D’abord  les  moyennes  que  nous  avons  obtenues 
chez  des  enfants  nourris  exclusivement  de  lait  stérilisé  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  trouvées  par  M.M.  Labbé 
chez  des  nourrissons  à  la  mamelle.  Cela  tendrait  à  montrer 
que  la  digestion  gastrique  du  lait  stérilisé  est  peu  différente 
de  celle  du  lait  maternel.  La  fermentation  lactique,  à  cet 
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âge,  se  fait  aussi  dans  les  mêmes  proportions  chez  l’un  ou 
l’autre  nourrisson,  comme  le  montrent  les  deux  valeurs  de 
T 

K.  La  valeur  qui,  chez  le  nourrisson  élevé  au  lait  stéri¬ 
lisé  est  inférieure  à  la  normale  3,  semblerait  indiquer 
qu’au  bout  d’une  demi-heure  la  digestion  du  repas 
d’épreuve  est  peu  avancée,  et  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  une  heure  par  exemple,  ce  chiffre  3  doit  être 
atteint.  Nous  n’avons  pas  vérifié  le  fait,  mais  une  autre 
interprétation  n’est  pas  impossible.  Le  chiffre  1,26  peut 
signifier  que  la  peptonisation  de  la  matière  albuminoïde 
du  lait  ne  s’accomplit  pas  entièrement  dans  l’estomac  :  les 
composés  chlorés  contenus  dans  le  chyme  pourraient  con¬ 
tinuer  leurs  combinaisons  avec  la  caséine  dans  l’intestin, 
en  présence  de  la  trypsine.  Dans  nos  observations,  la 
moyenne  de  0  est  un  peu  plus  faible  quecelle  de  MM.Labbé. 
Ce  fait  est  dû  au  chiffre  très  inférieur  noté  dans  l’observa¬ 
tion  I.  La  quantité  de  chlore  lixe  F  est  aussi  un  peu  moin¬ 
dre  que  celle  de  MM.  Labbé.  Cela  peut  tenir  à  deux  causes, 
soit  que  la  quantité  de  chlorures  minéraux  soit  plus  faible 
dans  le  lait  de  vache  que  dans  le  lait  de  fenime,  soit  que 
l’activité  de  la  muqueuse  gastrique  soit  moindre  chez  le 
nourrisson  allaité  artificiellement.  D'après  Filhol  et  Joly, 
le  lait  de  vache  contient  0,81  0/00  de  chlorure  de  sodium  et 
le  lait  de  femme  1,35  0/00.  La  première  cause  paraît  donc 
prépondérante. 

Enfin,  si,  malgré  le  petit  nombre  de  nos  observations,  il 
était  permis  de  tirer  une  conclusion,  on  pourrait  dire 
qu’en  somme  le  chimisme  gastrique  des  nourrissons  de 
6  mois  à  un  an  nourris  au  sein  maternel  se  rapproche 
beaucoup  du  chimisme  des  nourrissons  du  même  âge  éle¬ 
vés  avec  du  lait  stérilisé.  Ces  résultats  sembleraient  donc 
montrer  qu’à  cet  âge,  le  lait  stérilisé  est  aussi  bien  digéré 
par  l’estomac  que  le  lait  maternel,  qu’il  suscite  presqu’au 
même  degré  la  sécrétion  chlorée,  qu’il  ne  forme  pas  un 
coagulum  serré  et  qu’il  ne  produit  pas  de  fermentations 
plus  intenses.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que  l’utilisation  en 
soit  aussi  parfaite,  car  l’estomac  est  loin  d’être  l’unique 
facteur  de  l’acte  digestif. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Sur  un  cas  d’anévrisme  aortique  disséquant; 
Par  le  d'  h.pelom,  chef  de  clinique  médicale  à  l’Université  de 
Montpeltier. 

Observation. 

■V...,  Jules,  42  ans,  carrier,  entre  le  3  juillet  1899  à  l’Hôpital 
Suburbain  de  Montpellier,  dans  le  service  de  clinique  interne 
du  P'  Carrieu. 

Cet  homme,  fort  et  vigoureux,  avait  toujours  joui  d’une 
excellente  santé,  quand,  huit  jours  auparavant,  sortant  fout 
suant  de  la  carrière  de  pierres  où  il  travaillait,  il  prit  froid  et 
ressentit  un  léger  frisson.  Le  lendemain  il  commença  à  tousser 
légèrement,  sans  éprouver  aucun  autre  malaise.  Cette  toux 
persista,  s’accompagnant  d’une  expectoration  muco-purulente 
peu  abondante  et  revêtit  un  caractère  spasmodique,  revenant 
par  quintes. 

Dans  la  nuit  du  !<"'  au  2  juillet,  après  une  violente  secousse 
de  toux,  la  respiration  devint  très  difficile;  le  malade  dut  se 
lever,  s’asseoir  près  d’une  fenêtre,  le  tronc  penché  en  avant, 
en  proie  à  une  vive  oppression.  La  dyspnée  augmenta  encore 
dans  la  journée  et  le  malade  fut  envoyé  par  son  médecin  à 
l’hôpital,  avec  le  diagnostic  de  laryngite  slriduleuse. 

Nous  le  voyons  au  moment  où  il  arrive,  le  3  au  matin,  telle¬ 
ment  oppressé  qu’il  ne  veut  pas  se  coucher  et  préfère  rester 
assis  sur  une  chaise.  C’est  un  homme  fortement  charpenté, 
au  thorax  large  et  bien  développé  ;  les  masses  musculaires  sont 
très  saillante.s. 

En  approchant  de  lui,  on  entend  aux  deux  temps  de  la 
respiration  un  fort  bruit  de  cornage,  présentant  néanmoins 
un  maximum  au  moment  de  l’inspiration.  La  figure  est  conges¬ 
tionnée,  les  yeux  injectés,  les  lèvres  violacées.  Le  cou  est  volu¬ 


mineux.  Les  veines  jugulaires  des  deux  côtés,  ainsi  que  toutes 
les  veines  superficielles  cervicales,  fortement  gonflées,  font 
une  saillie  énorme  sous  la  peau;  il  existe  ainsi  à  la  partie 
antérieure  du  cou  un  réseau  veineux  sous-cutané  très  déve¬ 
loppé  et  goraé  de  sang.  On  ne  voit  pas  trace  d’œdème  sur  la 
flïuro  ni  au  cou.  A  la  nuque,  il  y  a  cependant  un  léger  bour¬ 
relet  œdémateux.  L’examen  attentif  de  la  gorge  ne  décèle 
absolument  rien  d’anormal. 

En  regardant  le  thoiMx,  nous  constatons  une  orthopnée  des 
plus  vives;  le  rythme  respiratoire  est  extrêmement  précipité  et 
s’accompagne  de  tirage  sus-sternal  et  sus-claviculaire  bilaté¬ 
ral.  Nous  voyons  aussi  quelques  veines  superficielles  dévelop¬ 
pées  au  niveau  des  épaules  et  surtout  de  l’épaule  droite.  Mais 
nous  ne  remarquons  aucune  trace  de  voussure,  ni  médiane  ni 
latérale. 

La  pointe  du  cœur  est  abaissée  et  déviée  en  dehors  de  la 
ligne  mammaire;  elle  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal. 
L’impulsion  est  énergique. L’auscultation  cardiaque estimpossi- 
ble  à  cause  du  râle  trachéal  qui  se  propage  dans  la  poitrine.  Par 
la  palpation  on  neperçoitpas  de  battements  aortiques  au  niveau 
et  en  arrière  de  la  fourchette  sternale.  Le  signe  d’Oliver  est 
également  négatif.  La  percussion  du  thorax,  en  avant  et  on 
arrière,  est  normale  de  chaque  côté.  Il  existe  une  matité  très 
nette  dans  les  régions  médiastines  antérieure  et  postérieure.  A 
ce  niveau,  on  ne  perçoit  ni  battements,  ni  thrill,  ni  souffle. 
Dans  le  reste  de  la  poitrine,  on  entend  un  fort  râle  trachéal  à 
timbre  très  élevé,  qui  couvre  tout.  Nous  trouvons  quelques  pe¬ 
tits  ganglions  dans  l’aisselle  et  dans  l’aine.  La  voix  ne  présente 
pas  de  modification  appréciable;  elle  est  un  peu  rauque,  mais 
nullement  bitonale.  11  n’y  a  pas  trace  de  dysphagie.  Les 
pupilles  sont  sensibles  et  égales.  Le  pouls  est  petit,  mais  régu¬ 
lier  et  absolument  synchrone  des  deux  côtés.  Il  n’y  a  pas  de 
fièvre. 

Le  diagnostic  portées!  celui  de  tumeur  du  médiastin.  Pour 
ce  qui  est  de  la  nature  de  cette  tumeur,  on  écarte  Vidée 
d'anévrisme,  étant  donnée  l’absence  des  symptômes  cardi¬ 
naux  de  l’ectasie  aortique;  et  l’on  s’arrête  au  diagnostic  de 
tumeur  ganglionnaire,  se  basant  surtout  pour  cela  sur  la 
profession  du  sujet,  perpétuellement  exposé  à  l’action  de 
poussières  irritantes  pouvant  déterminer  des  bronchites  pro¬ 
fessionnelles  avec  adénopathies. 

Le  traitement  suivant  est  aussitôt  institué  :  Inhalations 
d’oxygène,  pour  calmer  la  dyspnée.  Injections  de  caféine, 
comme  toni-cardiaque.  lodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour,  pour  favoriser  la  résolution  du  paquet 
ganglionnaire  intra-thoracique. 

4  juillet.  —  Le  malade  est  plus  calme.  La  respiration  est 
moins  difficile  et  moins  bruyante.  Le  bruit  de  cornage  n’est 
pas  perceptible  dans  la  position  assise,  mais  seulement  dès 
que  le  sujet  cherche  à  s’allonger;  alors  aussi  la  cyanose  et  la 
dilatation  des  veines  superficielles  du  cou,  qui  ont  beaucoup 
diminué,  réapparaissent  plus  fortement.  On  pratique  l’examen 
radioscopique  du  thorax  qui  donne  les  résultats  suivants  : 
On  voit  une  tumeur  volumineuse  au  niveau  de  la  crosse  de 
l’aorte;  cette  tumeur  déborde  notablement  des  deux  côtés, 
mais  surtout  à  droite,  l’ombre  de  la  colonne  vertébrale.  Elle 
est  limitée  à  droite  et  à  gauche  par  une  courbe  assez  nette  sur 
laquelle  on  ne  peut  pas  affirmer  l'existence  de  battements. 
L’ombre  du  ctaur  est  plus  étendue  que  normalement.  Les 
mouvements  du  diaphragme  enfin  sont  plus  fréquents  et  moins 
amples  que  d’habitude.  Le  traitement  de  la  veille  est  continué. 

5  juillet.  —  Même  état.  La  dyspnée  et  la  cyanose  n’ont  pas 
augmenté.  A  noter  seulement  une  légère  sensation  d’engour¬ 
dissement  et  de  refroissement  dans  le  bras  droit.  En  outre  le 
pouls  radial  droit  qui.  les  jours  précédents,  était  absolument 
égal  et  synchrone  à  celui  du  côté  gauche,  est  complètement 
supprimé.  Le  pouls  carotidien  droit  ne  se  sent  pas  non  plus. 
Les  battements  de  la  radiale  et  do  la  carotide  gauche  se  per¬ 
çoivent  comme  le  premier  jour.  A  la  fin  de  l’après-midi,  le 
malade  étant  couché  et  reposant  dans  une  position  légèrement 
allongée,  se  relève  brusquement  en  proie  à  l’oppression  la 
plus  vive;  le  bruit  de  cornage  est  très  fort;  la  face  est  bleuâtre, 
congestionnée;  les  yeux  hagards;  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  pénible;  le  malade  plonge  ses  doigts  au  fond  de 
la  gorge,  comme  pour  en  arracher  un  corps  étranger  obtu- 
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ranf  le  passage  de  l’air;  il  meurt  asphyxié  dans  l’espace  d’une 
à  deux  minutes. 

h’autopsie  a  été  faite  le  lendemain;  après  un  examen  assez 
rapide  des  pièces  anatomiques,  celles-ci  ont  été  déposées  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  où  elles  ont  été  étudiées 
soigneusement  par  M.  le  professeur  agrégé  Boso  qui  a  bien 
voulu,  ce  dont  nous  le  remercions  très  vivement,  nous  donner 
un  résumé  très  précis  de  ses  constatations.  Nous  le  rappor¬ 
tons  du  reste  ci-dessous  à  peu  près  intégralement.  Enfin,  notre 
excellent  ami,  le  A.  Layré-Dufau,  s’est  mis  très  gracieuse¬ 
ment  à  notre  disposition  pour  nous  faire  un  dessin  à  la  plume 
que  nous  reproduisons  ci-contre.  A  l’autopsie,  nous  voyons 
un  homme  fortement  bâti  ;  le  thorax  volumineux  ne  présente 
aucune  déformation  appréciable.  A  l’ouverture  de  la  poitrine, 
on  constate  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  poing  d’adulte, 
mais  allongée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’aspect  piri- 
forme.  Le  pôle  supérieur  est,  en  effet,  globuleux,  puis  la  tu¬ 
meur  s’allonge  et  se  termine  en  pointe  arrondie.  Son  grand 
axe  est  oblique  par  rapport  à  la  ligne  sternale,  le  renflement 
supérieur  étant  placé  à  gauche,  et  l’extrémité  inférieure  à 
droite  do  cette  ligne. 

A  la  palpation,  toute  la  tumeur  offre  une  consistance  dure 
surtout  prononcée  au  niveau  de  la  partie  inférieure.  Le  bord 
supérieur,  irrégulièrement  arrondi,  de  la  tumeur  englobe  les 
vaisseaux  cervicaux  et  atteint  la  limite  inférieure  du  corps 
thyroïde,  déviant  légèrement  la  trachée  vers  la  droite  ;  le  bord 
inférieur  atteint  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit.  On  fait 
une  section  de  la  trachée  au-dessous  du  corps  thyroïde  et  l’on 
enlève  en  bloc  les  poumons,  le  cœur  et  la  tumeur,  l’aorte  des¬ 
cendante  étant  coupée  très  bas.  Les  poumons  sont  volumineux 
et  présentent  une  congestion  passive  très  prononcée,  surtout  à 
gauche. 


On  fait  une  autre  section  au  niveau  des  grosses  bronches, 
et,  les  poumons  étant  enlevés,  on  ouvre  l’aorte  descendante. 
On  arrive  ainsi  dans  l’intérieur  même  de  la  tumeur  d’où  il 
s’échappe  quelques  caillots  sanguins  mollasses.  La  tumeur  est 
alors  fendue  obliquement  suivant  son  grand  axe.  (Dans  la 
figure,  elle  est  représentée  ainsi  ouverte,  avec  ses  diverses 
poches;  à  gauche  est  l’aorte  descendante  ouverte  et  étalée, 
avec  les  lésions  que  nous  décrirons  plus  bas.)  La  section  de  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  est  assez  pénible.  Du  renflement 
supérieur  gauche  s’échappe  une  quantité  assez  faible  de  sang 
liquide,  quelques  rares  caillots  sanguins  diffluents,  ainsi  que 
de  gros  caillots  plus  résistants.  Leur  ablation  laisse  une  cavité 


volumineuse,  irrégulière,  dont  la  paroi  est  recouverte  d’une 
couche  épaisse  de  caillots  organisés  très  durs.  Cette  cavité 
s’ouvre  dans  l’aorte  par  un  large  orifice  qui  occupe  presque 
toute  l’étendue  de  la  paroi  supérieure  et  postérieure  de  la  crosse 
de  l’aorte;  le  bord  inférieur  est  concave  et  arrondi;  il  se  con¬ 
tinue  en  haut,  mais  en  s’amincissant,  et  sa  partie  supérieure 
devient  très  mince  et  se  distingue  à  peine  sous  une  épaisse 
couche  de  caillots  qui  se  continue  dans  le  diverticule  moyen 
de  la  tumeur  qu’elle  remplit  complètement  :  ce  diverticule  se 
voit  en  haut  et  à  droite  de  la  poche  précédente.  Le  bord  infé¬ 
rieur  en  remontant  vers  la  droite  forme  une  concavité  ouverte 
à  gauche  et  vient  se  perdre  au-dessous  du  diverticule  moyen 
qui  forme  ainsi  une  sorte  de  gros  boyau  dur  rempli  de  caillots 
stratifiés  et  appendu  à  la  partie  latérale  de  la  grande  cavité 
globuleuse.  Le  renflement  moyen  communique  avec  la  partie 
inférieure  de  l’anévrisme  située  au-dessous;  celle-ci  forme 
une  tumeur  ovoïde  du  volume  d’une  mandarine,  de  consis¬ 
tance  ligneuse;  à  la  coupe,  elle  apparaît  formée  par  des  cail¬ 
lots  très  durs,  .stratifiés,  renfermant  au  centre  une  toute  petite 
cavité,  comme  une  petite  noix,  remplie  de  caillots  mous.  Cette 
cavité  communique  par  un  très  étroit  chenal  avec  le  renfle¬ 
ment  moyen,  mais  cette  communication  demeure  actuelle¬ 
ment  douteuse.  D’autre  part,  la  face  interne  de  cette  cavité 
n’est  séparée  de  la  cavité  de  l’aorte  ascendante  que  par  l’en- 
dartère  formant  une  mince  pellicule  gondolée,  craquelée,  et 
qui,  se  déchirant  à  son  centre,  met  en  communication  l’aorte 
et  la  partie  inférieure  de  l’anévrisme.  On  doit  donc  penser  que 
l’on  est  en  présence  d’un  anévrisme  sacciforme  de  la  crosse  de 
l’aorte  ouvert  largement  dans  le  vaisseau,  et  qui  s’étend  sous 
forme  d’anévrisme  disséquant  à  droite  et  en  bas  pour  former 
un  renflement  volumineux  rempli  de  caillots  organisés.  La 
partie  la  plus  intérieure  paraît  être  formée  à  la  fois  par  conti¬ 
nuité  de  l’action  disséquante  du  renflement  moyen  dans  la 
tunique  aortique,  et  par  ulcération  de  la  membrane  interne 
de  l’aorte  amincie.  Il  se  forme  ainsi  un  nouvel  orifice  dans  la 
cavité  aortique,  qui  d’ailleurs  tend  à  rejoindre  en  haut  l’orifice 
de  la  grande  cavité.  Le  tronc  braohio-oéphalique  est  repoussé 
fortement  à  gauche  par  la  grande  poche  anévrismale,  de  même 
que  la  partie  inférieure  de  la  carotide.  La  lumière  de  ces  vais¬ 
seaux  est  aplatie  et  les  orifices  sont  déformés  en  sifflet,  per¬ 
mettant  une  obstruction  facile  de  la  circulation  sanguine 
lorsque  la  poche  était  distendue.  L’orifice  de  la  sous-clavière 
gauche  a  des  bords  épais,  saillants,  entourés  de  plaques  athé¬ 
romateuses;  à  deux  centimètres  environ  au-dessus  de  son 
orifice,  existe  un  rétrécissement  dû  à  une  prolifération  intense 
de  l’endartère.  L'orifice  delà  carotide  gauche  est  rétréci  par 
de.s  plaques  athéromateuses  saillantes.  Les  valvules  aortiques 
sont  à  peine  un  peu  épaissies. 

L’aorte  ascendante  présente  une  surface  interne  bosselée, 
irrégulière  et  godronnée.  Elle  est  couverte  de  plaques  sail¬ 
lantes,  à  contours  irréguliers,  de  couleur  violacée,  offrant  des 
saillies  et  des  dépressions  ;  entre  elles  on  trouve  des  taches 
blanches  ou  d’un  blanc  jaunâtre,  opaques,  acuminées  au 
centre,  dures  et  parfois  de  consistance  calcaire.  Ces  lésions 
d’endartérite  chronique  avec  athérome  présentent  leur  maxi¬ 
mum  au  niveau  de  l’aorte  descendante.  Les  plaques  d’endar¬ 
térite  sont  très  saillantes,  volumineuses,  à  bords  très  irrégu¬ 
liers,  d’un  rose  violacé;  quelques-unes  font  des  reliefs  encore 
plus  marqués,  ont  une  couleur  jaunâtre.  Parmi  ces  dernières, 
les  plus  volumineuses  présentent  des  fentes,  visibles  sur  la 
figure,  perpendiculaires  à  l’axe  longitudinal  du  vaisseau  ;  ces 
fentes  sont  irrégulières,  multiples,  de  sorte  que  l'endartère 
paraît  tailladée  de  coups  de  couteau.  Ces  fentes  font  communi¬ 
quer  la  cavité  aortique  avec  des  foyers  athéromateux  vidés,  au 
fond  desquels  on  voit  la  membrane  moyenne  déchiquetée,  l’en- 
dartère  formant  une  paroi  antérieure  très  amincie,  pelliculaire. 

L’un  de  ces  foyers  athéromateux  contient  quelques  petits 
caillots  sanguins. 

Nous  u’ajouteroms  que  de  très  courtes  et  de  très  sim¬ 
ples  réflexions  à  cette  observation  si  intéressante,  à 
tant  de  points  de  vue. 

Le  lait  dominant  et  capital,  c’est  que  l’anévrisme  a 
été  une  surprise  d’autopsie. 
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Certes,  ce  diagnostic  s’était  immédiatement  présenté 
à  l’esprit,  le  premier  jour  que  nous  vîmes  le  malade, 
et  il  fut  discuté  à  nouveau  les  jours  suivants.  Mais  tous 
ceux  qui  avaient  approché  le  patient  avaient  écarté  cette 
hypothèse  en  faveur  de  laquelle  ne  plaidaient  qu’un  bien 
petit  nombre  de  symptômes.  Nous  n’énumérerons  pas 
à  nouveau  les  principaux  signes  des  anévrismes  de  la 
crosse  aortique  ;  nous  les  avons  recherchés,  au  cours 
de  notre  observation  ;  nous  rappellerons  seulement  que 
nous  n’avions  trouvé  ni  voassure,  ni  battements  expan¬ 
sifs,  ni  thrill,  ni  souffle,  ni  élévation  de  la  crosse  de 
l’aorte,  ni  retard  du  pouls,  ni  phénomènes  pupillaires, 
ni  troubles  dans  l’innervation  du  récurrent,  etc...  L’ab¬ 
sence  de  battements  constatée  par  la  radioscopie  n’était 
pas  non  plus  pour  faire  .songer  à  un  anévrisme.  Enfin 
les  deux  grands  facteurs  étiologiques  de  celui-ci,  à 
savoir  la  syphilis  etl’impaludisme,  faisaient  ici  absolu¬ 
ment  défaut. 

Quant  aux  symptômes  présentés  par  notre  malade, 
la(ly.spnée,  le  cornage,  la  cyanose,  la  matité  médiastine 
étendue,  ils  ne  sont  nullement  caractéristiques  de  l’ec¬ 
tasie  aortique  et  sont  le  fait  de  toutes  les  tumeurs  du 
médiastin,  quelle  qu’en  soit  la  nature. 

Le  diagnostic  d’anévrisme  écarté,  on  avait  porté  celui 
de  tumeur  ganglionnaire;  et,  pour  cela,  l’on  s’élait  basé 
en  première  ligne  sur  l’absence  des  symptômes  cardi¬ 
naux  des  anévrismes,  ensuite  sur  la  présence  de  quel¬ 
ques  ganglions  axillaires  et  inguinaux,  et  enfin  sur  la 
profession  même  du  sujet:  celui-ci,  en  effet,  carrier  de 
son  métier,  était  sans  cesse  exposé  à  faction  de  pous¬ 
sières  abondantes; et  l’on  sait  très  bien  qu’en  pénétrant 
dans  les  voies  respiratoires  elles  sont  susceptibles  de 
déterminer  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  avec 
ou  sans  pneumokonioses.  Nous  pensions  donc  ici  nous 
trouver  en  présence  d’un  paquet  ganglionnaire  médias¬ 
tinal  volumineux  dû  à  cotte  cause  et  produisant  les 
troubles  de  compression  que  nous  avons  indiqués,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  bronches  (cornage),  les  vaisseaux 
veineux  (cyanose),  et  le  pneumogastrique  (toux  quin¬ 
teuse). 

L’autopsie,  en  nous  plaçant  en  face  d’une  énorme 
ectasie  aortique,  est  venue  démontrer  notre  erreur, 
mais  en  même  temps  l’excuser.  A  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur,  en  effet,  il  ne  s’est  écoulé  qu’une  bien  faible 
quantité  de  sang  liquide  ;  nous  avons  trouvé  beaucoup 
de  caillots  fibrineux  et  résistants  remplissant  presque 
la  cavité.  Il  résulte  de  cette  constatation  que  la  tumeur 
•ne  devait  plus  être  animée  de  battements,  quand  le  ma¬ 
lade  s’e.st  i^résenté  à  nous,  ou  tout  au  moins  qu'ils  de¬ 
vaient  être  tellement  minimes  qu’ils  pouvaient  par 
cela  même  échapper  facilement  au  double  examen 
clinique  et  radioscopique.  Il  aurait  fallu  pouvoir  observer 
le  sujet  quelque  temps  auparavant  pour  observer  les 
signes  classiques  de  l’anévrisme,  qui  contenant  alors 
beaucoup  de  sang  liquide,  était  sans  doute  doué  de 
pulsations  qui  auraient  été  certainement  constatées  par 
l’auscultation  et  la  radioscopie. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  expliquer  les  diffé¬ 
rents  symptômes  présentés  par  notre  malade,  nous 
voyons  tout  d’abord  que  le  cornage  et  la  dyspnée  étaient 
le  résultat  de  la  compression  par  l’anévrisme  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  trachée  et  surtout  de  la  grosse  bron¬ 
che  droite  sur  laquelle  repo.sait  de  haut  en  bas  et  pesait 
detoutson  poids  la  grande  poche  sanguine,  déterminant 
ainsi  un  rétrécissement  de  calibre  du  tuyau  aérien. 
L’irritation  bronchique  incessante  causée  par  cette  com¬ 
pression  entrait  pour  une  grande  part  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  toux  quinteuse,  coqueluchoïde,  que  pouvait 


expliquer  aussi  une  irritation  des  pneumogastriques, 
due  à  la  même  cause.  La  compression  des  troncs  veineux 
nous  explique  do  même  la  stase  sanguine  au  niveau  do 
la  tête  et  du  cou,  et  la  cyanose  concomitante. 

Le  nerf  récurrent  droit,  situé  au-dessus  de  la  tumeur, 
le  gauche,  très  en-dehors,  échappant  à  son  action  irri¬ 
tante  ,  nous  comprenons  du  même  coup  l’absence  de 
troubles  de  la  voix,  de  spasme  glottique  ou  œsophagien. 
Enfin  la  supiDression  des  pouls  radial  et  carotidien 
droit  résulte  naturellement  de  la  compression  croissante 
exercée  par  la  grande  poche  anévrismale  sur  l’origine 
du  tronc  brachio-céphalique  dont  l’orifice  était  taillé  en 
sifflet. 

Quant  à  l’évolution  de  l’anévrisme,  elle  découle  tout 
simplement  des  constatations  anatomiques  que  nous 
avons  exposées.  Nous  avons,  en  effet,  signalé  sur  l’aorte 
et  surtout  sur  l’aorte  descendante,  des  plaques  d’endar- 
térite  présentant  des  fentes  irrégulières  faisant  com¬ 
muniquer  la  cavité  aortique  avec  des  foyers  athéroma¬ 
teux  vidés.  Nous  avons  même  vu  un  de  ces  petits  foyers 
renfermer  quelques  petits  caillots  sanguins.  On  prend 
ainsi  très  nettement  sur  le  fait  le  mode  de  formation  de 
fanévrisme  et  l’on  en  suit  tous  les  stades,  depuis  l’ou- 
vei’ture  du  foyer  athéromateux  dans  l’aorte,  le  petit 
anévrisme  disséquant  qui  en  résulte,  et  la  cavité  ané¬ 
vrismale  volumineuse  remplie  de  caillots.  La  profession 
du  malade  enfin,  sans  cesse  exposé  à  des  efforts  consi¬ 
dérables  et  rép  ‘tés,  a  puissamment  contribué  au  déve¬ 
loppement  de  l’(  ctasie  par  l’élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 
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Etiologie  de  l’appendicite. 

Il  n’e.st  peut-être  pas  d’affection  qui  ait  donné  lieu, 
durant  ces  dernières  années,  à  plus  de  travaux  que 
l’appendicite.  Aussi  son  histoire  a-t-elle  subi  de  nom¬ 
breuses  fluctuations.  Cependant  l’accord  semble  se 
faire  peu  à  peu  ;  on  ne  parle  guère  plus  de  la  typhlite. 
La  typhlite,  dit  M.  Legueu,  perd  chaque  jour  du  ter¬ 
rain;  l’appendicite  en  gagne  davantage,  si  bien  qu’au- 
jourd'hui,  de  ta  typhlite  il  n’en  reste  rien,  et  l’appendi¬ 
cite  absorbe  à  elle  seule  la  pathologie  de  la  fosse 
iliaque.  Aussi,  en  pré.sence  des  récentes  acquisitions 
faites  par  l’appendicite,  nous  semble-t-il  opportun  de 
résumer  les  données  nouvelles,  nous  bornant  pour 
aujourd’hui  à  ne  parler  que  de  l’étiologie  et  de  la  pa¬ 
thogénie  de  cette  importante  affection. 

La  cause  de  tous  les  accidents  de  l’appendicite  ré¬ 
side  dans  la  présence  de  microbes  divers  dans  l’appen¬ 
dice.  Le  plus  fréquemment  rencontré  est  le  coli-bacille, 
hôte  normal  de  l’intestin  (Frænkel,  Malvoz,  Macaigne, 
Tavel,  Achard  et  Broca,  Beaussenat,  etc).  Soumis  à 
certaines  influences,  que  nous  préciserons  tout  à 
l’heure,  ce  microbe  exalte  sa  virulence,  pénètre  les  pa¬ 
rois  de  l’appendice,  et  gagne  même  la  cavité  périto¬ 
néale.  Il  sécrète  une  toxine  très  active,  qui,  dans  cer¬ 
taines  observations,  suffit  à  empoisonner  l’organisme 
tout  entier,  créant  ainsi  une  variété  d’appendicite  bien 
étudiée  par  Dieulafoy,  Caussade,  Rénon. 

Cette  bactérie  est  presque  constante  dans  tous  les 
exsudais  d'appendicite;  Achard  et  Broca  la  rencontrent 
17  fois  sur  20  cas.  Mais  souvent  elle  se  trouve  associée 
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à  d’autres  microbes,  le  streptocoque  (Tavel,  Lanz, 
Achard  et  Broca),  plus  rarement  le  staphylocoque  et  le 
pneumocoque  (Achard  et  Broca).  Il  est  possible  que 
dans  les  cas  où  le  coli-bacille  est  associé  à  ces  microbes, 
il  n’y  ait  pas  toujours  association  au  vrai  sens  du  mot  ; 
le  coli-bacille  ne  doit  souvent  intervenir  que  d’une 
façon  secondaire  ;  une  des  bactéries  précédentes  pro¬ 
duit  la  première  lésion,  et  favorise  ainsi  l’irruption 
ultérieure  du  coli-bacille. 

Tout  récemment,  la  flore  bactérienne  de  l’appendice 
s’est  augmentée  de  deux  nouvelles  variétés  de  para¬ 
sites;  c’est  tout  d’abord  l’entérocoque,  qui,  au  dire  de 
Thiercelin,  serait  une  cause  fréquente  d’appendicite, 
et  puis  les  microbes  anaérobies  que  Zuber  et  Veillon 
ont  rencontrés  dans  quelques  cas  d’appendicite  gangré¬ 
neuse  (bacillus  ramosus,  bacillus  perfringens,  etc.).  Il 
nous  resterait  à  signaler  quelques  bactéries  spéciales 
telles  que  le  bacille  d’Eberth,le  bacille  delà  tuberculose 
ou  le  parasite  de  l’actinomycose  (Ramson,Gangolphe); 
mais  les  appendicites  qui  en  résultent  offrent  des  ca¬ 
ractères  propres,  les  différenciant  des  appendicites 
banales  qui  intéressent  surtout  le  praticien. 

Les  données  étiologiques  fournies  par  la  clinique 
sont  loin  d’avoir  la  même  précision.  Souvent  l’appendi¬ 
cite  survient  en  dehors  de  toute  cause  appréciable  ; 
d’autres  fois,  par  contre,  il  est  possible  de  mettre  en 
relief  quelques  particularités  intéressantes.  C’est  ainsi 
que  Roux  (de  Lausanne)  note  l’hérédité  dans  40  0/0  des 
cas.  D’après  Dieulafoy,  il  s’agirait  surtout  d’une  héré¬ 
dité  de  tempérament  :  l’arthritisme,  relevé  si  souvent 
dans  les  antécédents  des  malades,  prédisposant  à  la 
formation  de  calculs  appendiculaires.  L’appendicite 
surviendrait  de  préférence  pendant  l’adolescence,  et 
chez  l’homme  plutôt  que  chez  la  femme.  La  fatigue,  le 
surmenage,  les  sports  en  excès  ont  été  également  in¬ 
criminés.  Le  traumatisme  de  la  région  joûerait  un  rôle 
plus  important,’’et  Beaussenat  a  pu  le  vérifier  expéri¬ 
mentalement.  En  regard  de  ces  circonstances  banales 
pour  la  plupart,  il  faut  placer  l’action  prépondérante  de 
certaines  affections  gastro -intestinales,  de  l’entérite 
pseudo-membraneuse  en  particulier  (Reclus,  Comby, 
Siredey,  Hayem,  Beaussenat).  Enfin  certaines  observa¬ 
tions  montrent  que  l’appendicite  revêt  parfois  les 
allures  d’une  véritable  épidémie  ;  et  c’est  pour  expli¬ 
quer  cette  particularité  intéressante,  que  Faisans 
admet  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  grippe  et 
l’appendicite. 

L’analyse  de  tous  ces  faits  a  été  poussée  encore  plus 
loin,  et  l’on  s’est  demandé  sous  quelles  influences  les 
microbes  de  la  cavité  intestinale,  inoffensifs  à  l’état 
normal,  arrivent  à  causer  l’appendicite.  Les  explications 
pathogéniques  fournies  sont  nombreuses,  et  peuvent  se 
réduire  à  trois  catégories  ou  théories  principales  : 

La  théorie  de  la  colique  appendiculaire,  soutenue 
par  Talamon,  est  la  première  en  date.  Il  se  forme  dans 
le  cæcum  des  boulettes  de  matières  fécales  ou  scybales, 
qui  s’engagent  fréquemment  dans  la  cavité  de  l’appen¬ 
dice.  Celui-ci  se  contracte,  afin  d’e.xpulser le  corps  étran¬ 
ger.  Si  la  contraction  est  suffisante,  tout  se  borne  à  une 
colique  appendiculaire  ;  si  elle  est  insuffisante,  le  corps 
étranger  irrite  la  muqueuse  de  l’appendice,  comprime 


les  vaisseaux  nourriciers,  et  amène  ainsi  une  ischémie 
des  parois,  voire  même  la  gangrène,  d’où  perforation. 
On  objecte  à  cette  théorie  que  la  présence  du  calcul 
n’est  pas  la  règle,  que  la  compression  vasculaire  est  ra¬ 
rement  suffisante  pour  amener  l’oblitération  vasculaire, 
et  qu’enfm  la  migration  des  scybales  du  cæcum  vers 
l’appendice  est  rendue  bien  difficile  par  certaines  dispo¬ 
sitions  anatomiques.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que 
de  petits  corps  étrangers  (cheveux,  aiguilles,  esquilles 
osseuses,  etc.)  ne  puissent  franchir  l’obstacle.  Des 
observations  probantes  en  font  foi.  Cependant  il  semble 
que  le  mécanisme  indiqué  par  Talamon  ne  se  réalise 
qu’exceptionnellement. 

La  théorie  du  vase  clos,  imaginée  et  soutenue  avec 
énergie  par  Dieulafoy,  s’applique  à  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Il  existe  dans  l’appendice  enflammé  un 
calcul  ;  mais  ce  calcul  ne  provient  que  très  rarement  du 
cæcum  ;  il  naît  le  plus  souvent  sur  place  (Rochaz,  Dieu¬ 
lafoy),  par  un  processus  analogue  à  celui  de  la  forma¬ 
tion  des  calculs  biliaires  ou  ui’inaires.  Ce  calcul  s'accroît 
et  arrive  à  obstruer  le  canal  appendiculaire,  dont  la 
portion,  située  en  aval  de  l’obstacle,  constitue  le  vase 
clos.  A  ce  moment,  les  microbes,  ainsi  isolés  du  reste 
de  l’intestin,  exaltent  leur  virulence,  pénètrent  la  paroi 
de  l’appendice;  la  maladie  est  alors  constituée.  Les 
expériences  de  Roger  et  Josué,  de  Rou ville  démon¬ 
trent  bien  la  réalité  de  ce  processus.  Et  il  est  très  ration¬ 
nel  d’admettre  qu’en  clinique  les  choses  se  passent  sou¬ 
vent  ainsi.  Cependant  il  existe  des  cas  d’appendicite, 
avons-nous  vu,  où  l’examen  le  plus  minutieux  ne  per¬ 
met  pas  de  retrouver  le  corps  du  délit,  il  y  a  des  appen¬ 
dicites  sans  cavité  close. 

Dans  la  troisième  théorie,  ou  théorie  de  l’infection, 
l’inflammation  appendiculaire  est  une  inflammation 
propagée,  soit  par  contiguïté,  à  la  suite  d’inflammation 
du  voisinage  (gastro-entérite,  ovarite  ou  salpingite),  soit 
par  la  voie  sanguine  à  la  suite  d’une  infection  générale 
(Poncet  et  Paviot,  Jalaguier).  Les  recherches  expéri¬ 
mentales  de  Charrin,  Gouget,  Beaussenat  montrent  le 
bien  fondé  de  cette  théorie. 

Ces  diverses  explications  ne  s'excluent  pas  ;  chacune 
d’elles  s’applique  à  un  certain  nombre  de  cas.  «  Il  y  a 
trois  groupes  d’appendicites,  dit  Reclus;  un  premier 
groupe  est  constitué  par  les  appendicites  ayant  pour 
cause  un  corps  étranger  dans  l’appendice...  ;  d’après  ma 
propre  statistique,  j’estime  que  la  proportion  de  cette 
appendicite  est  de  1  sur  4.  Un  second  groupe  comprend 
les  appendicites  de  voisinage,  provoquées  par  l’entérite 
et  l’entéro -colite.  Le  troisième  groupe,  enfin,  comprend 
les  appendicites  consécutives  à  un  état  général  infec¬ 
tieux.  » 

C’est  d’ailleurs  la  conclusion,  à  peu  de  chose  près, 
qu’adoptent  la  plupart  des  auteurs.  F.  Ramond. 


Les  assurances  contre  la  maladie  et  les  accidents  en 
Suisse.  —  Le  Conseil  national  a  voté,  par  113  oui  contre  1  non 
et  12  abstentions,  les  projets  de  loi  d’assuradee  contre  les  maladies 
et  les  accidents.  Ces  projets  seront  soumis,  celte  semaine  encore, 
au  vote  du  Conseil  des  Etals,  qui  les  adoptera  certainement  ;  puis 
ils  seront  soumis  au  vote  populaire,  si  le  referendum  est  demandé, 
ce  qui  peut  être  considéré  comme  presque  certain  ;  car  on  sait 
que  les  projets  prévalent  une  subvention  annuelle  de  la  Confédé¬ 
ration  de  plusieurs  millions.  L’assurance  entrerait  en  vigueur  le 
janvier  1903. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


231 


La  peste  en  Portugal. 

La  mission  française,  envoyée  à  Oporto  pour  reconnaître 
l'épidémie  de  peste  qui  y  sévissait  depuis  le  5  juin  dernier, 
a  terminé  ses  travaux  :  le  D'^  A.  Oalmette,  chef  de  la  mis¬ 
sion,  est  rentré  à  Paris  dimanche  ;  son  collègue,  le  D'  Sa- 
limbeni,est  resté  quelques  jours  encore  pour  terminer 
des  études  qu’on  ne  peut  faire  que  sur  place. 

,  Nous  avons  demandé  au  sympathique  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Lille,  de  vouloir  bien  nous  donner 
quelques  renseignements  sur  sa  mission;  nous  lui  laissons 
la  parole  : 

«  La  peste  d’Oporto,  nous  dit-il,  est  plus  virulente  que 
celle  de  Bombay  ;  une  simple  piqûre,  avec  une  aiguille 
préalablement  trempée  dans  le  sang  d’un  pestiféré  ou  dans 
une  culture  liquide,  suffit  pour  tuer  les  souris  et  les  rats. 

«  A  Oporto,  la  peste  ne  sévit  guère  que  sur  les  classes 
pauvres  ;  cependant,  depuis  quelques  jours,  les  domesti¬ 
ques  et  les  employées  des  maisons  bourgeoises  commen¬ 
cent  à  être  atteints, 

«  On  conçoit  que  les  miséi’eux  soient  plus  facilement  la 
proie  du  fléau  quand  on  visite  la  ville  :  il  y  a  deux  quar¬ 
tiers  absolument  infects,  quartiers  qui  confinent  au  port, 
et  nommés,  l’un  le  quartier  Fonte  Taurina,  l’autre  le 
quartier  de  la  Douane.  O’est  dans  le  premier  que  la  peste 
est  apparue.  Oes  deux  quartiers  sont  plus  sales  que  les  plus 
sales  villes  arabes  :  il  n’y  a  pas  de  rues,  mais  des  chemins 
tortueux,  défoncés,  en  escaliers,  dans  lesquels  se  trouvent 
çàet  là  des  cloaques  où  croupissent  les  eaux  ménagères  et 
tous  les  détritus  organiques  que  produit  la  vie.  Les  maisons, 
petites  et  sales,  renferment  plusieurs  ménages,  qui  vivent 
pêle-mêle  avec  des  animaux  domestiques,  porcs,  lapins,  vo¬ 
lailles.  Dans  les  maisons  et  dans  les  rues,  les  rats  abondent; 
or  les  rats  et  leurs  puces  sont  des  agents  de  transmission  de  la 
maladie. 

«  Pour  que  la  peste  disparaisse,  il  faudrait  —  et  c’est  ce 
que  j’ai  proposé  aux  autorités  —  construire  des  maisons 
ouvrières  dans  un  autre  quartier;  faire  évacuer  les  habi¬ 
tations  de  ces  deux  foyers,  isoler  et  traiter  les  habitants, 
puis  détruire  par  le  feu  leurs  bicoques.  On  aurait  même 
avantages  à  cette  combinaison,  car  les  terrains  de  ces 
deux  quartiers,  situés  près  du  port,  acquerraient  une 
valeur  plus  grande,  et  pourraient  servir  à  la  construction 
de  docks,  etc.,  etc. 

«  Revenons  à  l’épidémie  elle-même.  Il  y  a  environ  2  à 
4  cas  déclarés  par  jour,  mais  le  nombre  des  malades  véri¬ 
tables  est  beaucoup  plus  élevé  que  ce  chiffre  officiel,  et 
ceci  résulte  de  ce  fait  que  la  plupart  des  malades  pauvres 
meurent  sans  avoir  vu  le  médecin,  et  que  les  morts  sont 
enterrés  sans  aucune  visite  médicale.  » 

Le  D'"  Oalmette  nous  parle  ensuite  des  expériences  faites 
pour  étudier  la  valeur  du  sérum  antipesteux,  comparé 
au  traitement  par  les  cultures  chauffées  (procédé  Ferran- 
Haffkitie)  ;  le  résultat  des  expériences  est  consigné  dans  le 
rapport  ci-dessous  : 

Rapport  de  la  Commission  internationale  de  Porto,  sur 

la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  peste  bubo¬ 
nique. 

et  La  Commission  nommée  par  arrêté  du  Président  du 
Conseil,  Ministre  de  l'Intérieur,  avec  le  concours  des 
médecins  étrangers  soussignés,  présents  à  Porto  pour 
l’étude  de  la  peste  bubonique,  a  entrepris  des  expériences 
en  vue  de  déterminer  la  valeur  préventive  et  thérapeu¬ 
tique  du  sérum  antipesteux  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
et  la  valeur  préventive  des  divers  liquides  de  cultures 
vaccinales  préparés  d'après  la  méthode  Ferran-Haffkine 
et  dont  l’emploi  est  proposé  en  Portugal. 


«  Les  expériences  effectuées  par  la  Commission  ont 
porté  tout  d’abord  sur  le  sérum  antipesteux,  parce  qu’il 
est  urgent  de  savoir  si  l'on  peut  compter  sur  la  double 
action  préventive  et  curative  de  ce  sérum  au  cours  d’une 
épidémie. 

«  Les  expériences  relatives  à  Faction  préventive  du 
sérum  ont  porté  sur  des  souris  et  sur  des  singes.  La  Com¬ 
mission  a  constaté  que  les  souris  inoculées  préventive¬ 
ment  avec  0  c.c.  02  de  sérum,  et  les  singes  inoculés  avec 
2  C.C.,  résistent  définitivement  et  n’éprouvent  aucun  trou¬ 
ble  apparent  lorsqu’on  leur  inocule,  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  après  le  sérum,  une  dose  de  virus 
pesteux  sûrement  mortelle  en  moins  de  trente-six  heures 
pour  les  souris,  en  moins  de  cinq  jours  pour  les  singes. 

«  En  ce  qui  concerne  les  expériences  de  thérapeutique, 
la  Commission  a  constaté  que  toutes  les  souris  inoculées 
avec  une  dose  de  culture  de  peste  sûrement  mortelle  en 
trente-six  heures  pour  des  souris  témoins,  et  traitées 
jusqu’à  quatorze  heures  après  l’infection  par  0  c.c.  25  de 
sérum  injecté  sous  la  peau,  résistent  définitivement. 

«  La  Commission  s’attache  maintenant  à  déterminer, 
par  d’autres  expériences  sur  les  singes,  les  doses  de 
sérum  à  employer  suivant  le  délai  écoulé  depuis  l’infec¬ 
tion  et  selon  la  gravité  des  symptômes. 

«  Mais,  dès  à  présent,  en  se  basant  sur  les  expériences 
de  laboratoire  et  sur  les  applications  cliniques  effectuées 
à  l’hôpital  de  Bonfim  depuis  le  4  septembre  courant,  la 
Commission  conclut  à  l'efficacité  préventive  incontes¬ 
table  du  sérum,  à  sa  remarquable  action  thérapeutique 
lorsqu’il  est  employé  convenablement,  et  à  la  nécessité  de 
l’adopter  dans  le  traitement  de  la  peste. 

«  La  Commission  s’est  assuré  d’abord  que  ce  sérum, 
injecté  sous  la  peau  des  malades,  même  à  très  hautes 
doses  quotidiennes  (40  à  60  c.c.),  n’est  susceptible  de  pro¬ 
duire  aucun  accident. 

«  Elle  a  reconnu  ensuite  que,  dans  certains  cas  d’inter¬ 
vention  tardive  ou  chez  des  malades  gravement  atteints, 
de  pneumonie  pesteuse  par  exemple,  ou  encore  chez  des 
malades  qui  présentent  une  éruption  de  pustules  avec 
œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  empêchant  l’ab¬ 
sorption  par  la  peau,  il  est  indiqué  d’introduire  le  sérum 
dans  l’organisme  par  la  voie  intra-veineuse.  On  peut  très 
facilement  injecter  en  une  seule  fois  20  c.c.  de  sérum  dans 
les  veines  d’un  malade,  en  prenant,  bien  entendu,  toutes 
les  précautions  usuelles  pour  éviter  l’introduction  de 
fiocons  d'albumine  ou  de  bulles  d’air  dans  les  vais¬ 
seaux. 

«  Lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  de  peste  bubonique  léger  et  . 
soigné  dès  le  début  de  la  maladie,  le  traitement  consistera 
à  injecter  sous  la  peau  du  flanc  droit  ou  gauche  20  c.c.  de 
sérum  en  une  fois.  On  renouvellera  l’injection  chaque  jour 
jusqu’à  ce  que  la  température  du  malade  soit  retombée  à 
là  normale,  et  si  celle-ci  tond  à  s’élever  de  nouveau  par  la 
suite,  on  injectera  encore  de  petites  doses  quotidiennes 
de  10  c.c.  de  sérum. 

«  Dans  le  cas  de  peste  bubonique  grave  avec  très  forte 
fièvre  et  engorgement  ganglionnaire  multiple,  il  sera  tou¬ 
jours  prudent  d’injecter  d’emblée,  le  premier  jour,  40  c.c. 
de  sérum  sous  la  peau  en  une  seule  dose.  On  renouvellera 
l’injection  le  lendemain.  On  diminuera  la  dose  du  sérum, 
s’il  y  a  lieu,  les  jours  suivants,  jusqu’à  disparition  de  tous 
phénomènes  fébriles.  On  ne  devra  jamais  craindre  d’em¬ 
ployer  dès  le  début  de  la  maladie  de  fortes  doses  de  sérum, 
et  on  devra  continuer  à  en  injecter  de  petites  doses  répé¬ 
tées  chaque  jour,  tant  qu’il  existe  de  la  fièvre. 

«  L'expérience  montre,  en  effet,  que,  dans  une  maladie 
septicémique,  telle  que  la  peste,  les  microbes  qui  circulent 
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dans  les  humeurs  de  l’organisme  ne  disparaissent  pas  tout 
d’un  coup.  Ils  peuvent  rester  localisés  dans  les  ganglions, 
par  exemple,  ou  dans  les  appareils  lymphatiques  des 
organes  internes,  et  tant  qu’ils  ne  sont  pas  entièrement 
détruits,  tant  que  les  produits  toxiques  qu’ils  élaborent  ne 
sont  pas  éliminés,  ils  sont  susceptibles  d'intoxiquer  de 
nouveau.  La  marche  de  la  température  et  l’état  général  du 
malade  sont  les  deux  critériums  sur  lesquels  on  doit  se 
baser  pour  régler  les  doses  de  sérum  à  injecter  quotidien¬ 
nement. 

«  En  ce  qui  concerne  la  prévention  ou  la  prophylaxie 
de  la  peste,  soit  par  le  sérum  antipesteux,  soit  par  les  cul¬ 
tures  vaccinales  préparées  d’après  la  méthode  Ferran- 
Haffkine.  la  Commission  a  étudié  en  premier  lieu,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  chez  les  animaux  de  labora¬ 
toire,  souris  et  singes,  les  effets  de  la  vaccination  passive 
au  moyen  du  sérum. 

<1  Elle  croit  devoir  conclure  de  ses  exp)ériences  que  l’on 
peut  absolument  compter  sur  la  protection  efficace  et  im¬ 
médiate  de  toutes  les  personnes  qui  se  soumettraient  à 
l’injection  préventive  de  5  c.c.  environ  de  sérum  antipes¬ 
teux.  Onneconnaît  pas  encore  exactement  la  durée  de  l’im¬ 
munité  ainsi  conférée,  mais,  d'après  les  études  faites  avec  les 
sérums  en  général,  on  sait  que  celle-ci  dure  environ  vingt- 
cinq  jours. 

«  La  vaccination  active  par  les  cultures  du  microbe  de 
la  peste  chauffées  à  70°  donne,  d’après  les  expériences 
effectuées  dans  l’Inde  et  contrôlées  par  la  Commission 
allemande  de  1897,  une  immunité  plus  durable  chez  les 
animaux  et  probablement  aussi  chez  l’homme,  mais  elle 
s’établit  plus  lentement,  seulement  après  huit  à  douze 
jours.  L’emploi  de  plusieurs  échantillons  de  ces  cultures 
vaccinales  a  été  proposé  à  Oporto.  La  Commission  a  com¬ 
mencé  des  expériences  avec  quelques-uns  d’entre  eux, 
mais  il  faut  attendre  plusieurs  mois  pour  être  fixé  sur  la 
valeur  préventive  de  ces  cultures  et  sur  la  durée  de  l’im¬ 
munité  qu’elles  confèrent. 

«  Il  y  aura  certainemént  lieu  d’en  autoriser  l’usage  sous 
la  réserve  que,  au  préalable,  des  échantillons  de  chaque 
provenance,  comme  la  loi  portugaise  l’exige  pour  les 
sérums,  seront  examinés  par  la  Commission. 

«  La  Commission  a  fait  quelques  expériences  en  vue  de 
rechercher  le  degré  de  sécurité  que  l’on  peut  attendre,  en 
temps  d’épidémie,  de  la  vaccination  active  par  les  cultures 
chauffées.  Elle  a  constaté  que,  lorsqu’on  inocule  simulta¬ 
nément  des  souris  avec  une  culture  vaccinale  et  avec  une 
dose  de  virus  pesteux  ordinairement  insuffisante  pour 
donner  la  mort,  les  animaux  ainsi  inoculés  avec  le  virus 
et  avec  le  vaccin  succombent  toujours,  tandis  que  ceux 
inoculés  avec  le  virus  seul  résistent  dans  la  proportion  de 
1  sur  3. 

a  L’explication  de  ce  fait  est  très  simple.  Avec  la  vacci¬ 
nation  active  par  les  cultures  chauffées,  l’immunité  s’éta¬ 
blit  lentement,  en  huit  à  treize  jours.  Pendant  cette 
période,  l’organisme  animal  est  imprégné  d’une  petite 
quantité  de  toxine  pesteuse  qu’il  doit  transformer  ou  modi¬ 
fier  dans  ses  propres  cellules  pour  se  vacciner.  Si,  pendant 
qu’il  opère  cette  réaction,  une  petite  quantité  de  virus 
pesteux  vient  s’ajouter,  l’animal  n’étant  pas  encore  vac¬ 
ciné  et  étant,  au  contraire,  sous  l’effet  d’une  légère  intoxi¬ 
cation,  s’infecte  beaucoup  plus  vite  et  plus  facilement  que 
les  animauxqui  reçoivent  la  même  dose  du  même  virus  seul. 

«  Il  s’ensuit  que,  pendant  une  épidémie  de  peste,  alors 
quoies  sujets  qui  doivent  se  soumettre  à  la  vaccination 
peuvent  être  déjà  en  incubation  de  la  maladie,  la  vaccina¬ 
tion  active  présenterait  vraisemblablement  du  danger  pour 
quelques  individus. 

«  En  présence  de  ce  résultat,  les  deux  délégués  de  l'Ins¬ 


titut  Pasteur  qui  font  partie  de  la  Commission,  MM.  les 
D"'”  A.  Calmette  et  Salimbeni,  d’accord  avec  MM.  Camara 
Pestana  et  Moraes  Sarmento  qui  ont  étudié  le  même  pro¬ 
cédé  de  vaccination  chez  les  animaux,  ont  proposé  d'évi¬ 
ter  l’inconvénient  que  présente  ta  vaccination  active  par 
les  cultures  chauffées,  tout  en  conservant  ses  avantages, 
lesquels  consistent,  comme  nous  l'avons  dit,  en  une  durée 
probablement  plus  longue  de  l’immunité. 

«  .\  cet  effet,  ils  inoculent  devant  nous,  avec  un  lot  de 
six  souris,  deux  de  ces  animaux  avec  un  mélange  de 
0  c.c.  25  de  sérum  et  0  c.c.  25  de  culture  vaccinale  Ferran- 
Ilaffkine,  deux  autres  avec  0  c.c.  25  de  culture  vaccinale 
Ferran-Haffkine  sans  sérum  ;  les  deux  dernières  souris 
restent  comme  témoins. 

«  Le  même  jour  les  six  souris  sont  piquées  simultané¬ 
ment  avec  une  aiguille  trempée  dans  une  culture  très 
diluée  (1  culture  en  gélose  dans  15  c.c.  d’eau)  du  microbe 
pesteux  de  Porto.  Les  deux  souris  qui  ont  reçu  le  virus  et 
la  culture  vaccinale  meurent  les  premières,  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’inoculation.  Des  deux  souris  té¬ 
moins  qui  ont  reçu  le  virus  très  dilué  seul,  une  a  suc¬ 
combé  le  trente  et  unième  jour,  l’autre  a  résisté  définitive¬ 
ment,  Les  deux  souris  qui  ont  reçu  le  mélange  de  sérum 
et  de  culture  vaccinale  résistent  et  ne  paraissent  pas  ma¬ 
lades. 

«  Cette  expérience  montre  que  le  danger  signalé  plus 
haut  de  l’emploi  des  cultures  vaccinales  Ferran-Haffkine 
en  temps  d’épidémie,  chez  les  sujets  qui  pourraient  être 
déjà  infectés  au  moment  de  la  vaccination,  peut  parfaite¬ 
ment  être  évité  si  l’on  prend  soin  de  mélanger  à  la  culture 
vaccinale  une  quantité  égale  de  sérum  antipesteux. 

«  Grâce  à  la  présence  du  sérum,  l’immunité  passive 
s’établit  alors  immédiatement,  protégeant  l’organisme 
contre  toute  infection,  jusqu’à  ce  que  l’immunité  active  ait 
eu  le  temps  de  Js’établir  à  son  tour. 

«  Dans  l’application  à  l’homme,  il  conviendrait  d’in¬ 
jecter  le  sérum  d’abord,  et,  quarante-huit  heures  après,  la 
culture  vaccinale  chauffée. 

«  La  Commission  estime  en  conséquence,  que  toutes 
les  personnes  habitant  un  foyer  contaminé,  ou  se  trouvant 
au  voisinage  immédiat  d’une  localité  infectée  par  la  peste 
bubonique,  doivent  se  soumettre,  au  besoin  obligatoire¬ 
ment,  à  la  vaccination  préventive,  soit  avec  le  sérum 
antipesteux,  soit  avec  les  vaccins  mixtes  (sérum  d’abord, 
puis,  quarante-huit  heures  après,  cultures  vaccinales 
chauffées). 

«  A  défaut  de  sérum,  il  conviendrait,  surtout  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  zone  infectée,  d’effectuer  la  vaccina¬ 
tion  au  moyen  des  cultures  vaccinales  seules,  en  prenant 
soin  d’effectuer  cette  vaccination  en  deux  séances. 

«  Cette  '.mesure,  ajoutée  aux  mesures  générales  de  pro¬ 
phylaxie  individuelle  et  urbaine  (désinfection  et  isole¬ 
ment  des  maisons  ou  des  quartiers  contaminés)  doit  suf¬ 
fire  dans  tous  les  cas  à  arrêter,  en  très  peu  de  temps,  la 
propagation  de  la  maladie. 

(I  La  Commission  recommande  aux  médecins  de  ré¬ 
pandre,  autant  que  possible,  celte  notion  dans  le  public, 
et  de  vacciner  les  adultes  soit  par  l’injection  sous-cutanée 
de  5  c.c.  de  sérum  antipesteux,  soit  par  l’injection  de 
5  c.c.  de  sérum,  suivie,  deux  ou  trois  jours  après,  de  l'in¬ 
jection  de  2  c.c.  environ  de  culture  vaccinale  ;  soit,  à  dé¬ 
faut  de  sérum,  par  une  première  injection  d’une  très  petite 
quantité  de  culture  vaccinale  seule,  suivie,  dix  à  douze 
jours  après,  d’une  seconde  injection  de  la  dose  normale 
de  la  même  culture. 

((  La  vaccination  des  enfants  peut  être  effectuée  avec  la 
moitié  des  doses  ci-dessus. 

La  Commission  est  d’avis  que  toutes  les  personnes  habi- 
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tant  un  foyer  contaminé  et  qui  se  soumettent  à  la  vaccina¬ 
tion  préventive,  pourraient  sans  danger  être  autorisées  à 
circuler  librement  hors  des  cordons  sanitaires  après  les 
mesures  usuelles  de  désinfection  des  effets  et  bagages, 
sous  la  réserve  qu’elles  présenteront  un  certificat  de  vac¬ 
cination  datant  de  plus  de  quarante-huit  heures  et  de 
moins  do  quinze  jours.  Une  telle  mesure  contribuerait 
sans  nul  doute  à  diminuer  considérablement  la  rigueur  et 
les  difficultés  d’application  des  prescriptions  quarante- 
naires. 

«  Les  membres  de  la  Commission  internationale  ont,  à 
l’unanimité,  approuvé  le  présent  rapport  et  ont  signé  : 

D''  Ricardo  Jorge,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine, 
directeur  des  services  d’hygiône’de  la  ville  de  Porto; 

<r  D''  Cam.ara  Pestaxa,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine, 
directeur  de  l'Institut  royal  bactériologique  ; 

«  D''  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine. 

«  D''  Salimbeni,  préparateur  au  laboratoire  du  C  Roux, 
à  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 

«  IF  Jaime  Ferran,  directeur  do  l’Institut  bactériologique 
de  Barcelone. 

«  D''  "ViNAS  Cüsi  (de  Barcelone). 

«  D'"  Rosexoo  de  Grau  (de  Barcelone). 

«  D'  P.  Aaser  (de  Christiania). 

«  D''  Magnus  Geirswold  (de  Christiania). 

«  D'"  Wladimîr  Hoeppexer,  de  la  marine  impériale 
russe.  B 

Au  sujet  du  danger  de  transmission  de  la  peste  hors  du 
cordon  sanitaire  de  Porto,  le  D‘  Calmette  nous  dit  : 

«  La  peste,  qui  se  propage  par  les  rats  et  les  puces,  peut 
envahir  les  autres  villes  portugaises,  et  gagner  même  plus 
loin.  Mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  effrayer,  car  il  n’y  a  pas 
de  ville  d’Europe  où  la  peste  puisse  se  propager  comme  à 
Oporlo  ;  partout  ailleurs,  l’hygiène  et  les  vaccinations 
préventives  circonscriraient  le  fléau,  ainsi  que  cela  s’est 
produit  à  Vienne  (1897). 

«  A  Oporto  même,  si  on  vaccinait  toutes  les  personnes 
habitant  la  maison  où  s’est  produit  un  cas  de  peste,  toutes 
les  personnes  des  maisons  contiguës,  si  on  isolait  et  aban¬ 
donnait  ces  maisons,  la  peste  ne  pourrait  s’étendre. 

«  J’ajoute  que  la  lumière  est  très  funeste  aux  microbes 
en  général  et  au  bacille  pesteux  en  particulier;  c’est  le 
soleil  magnifique  de  ce  pays  qui  a  enrayé  seul  jusqu’à  ce 
jour  les  progrès  de  l’épidémie. 

«  Comment  la  peste  est-elle  venue  à  Oporto  ?  On  l’ignore. 
11  est  probable  qu’un  navire,  venant  d’Egypte  ou  de  l’Inde, 
aura  débarqué  avec  des  rats  pesteux  dans  la  ville  ;  l’épi¬ 
démie  aura  sévi  sur  les  rats,  pendant  des  mois  peut-être; 
puis,  un  beau  jour,  se  sera  transmise  à  l'homme.  Tout  ce 
qu’on  sait,  c’est  que  ce  furent  des  déchargeurs  du  port 
les  premiers  atteints,  le  5  juin  dernier. 

«  Comme  conclusion,  peu  de  craintes  à  avoir  :  une 
bonne  hygiène  privée  et  publique,  la  vaccination  préven¬ 
tive  le  cas  échéant  et  l’isolement  absolu  nous  préserveront 
do  la  maladie.  »  Louise  Napi.as. 


Hommage  aux  hommes  de  bien.  —  «  L’heure  nous  semble 
venue  d'écrire  à  côté  de  l’histoire  officielle,  qui  désigne  seule¬ 
ment  tout  ce  qui  est  éclatant  ou  retentissant,  une  seconde  histoire 
privée,  domestique  en  quelque  sorte,  qui  nomme  là  et  là,  d’une 
colline  à  l’autre,  quiconque  dans  celte  vie  a  été  fort  ou  méritant, 
à  sa  manière,  dans  sa  ciroonlérence  d’action,  afin  que  chaque 
motte  de  terre,  que  chaque  pierre  de  foyer,  ait  désormais  une 
vertu,  une  gloire  en  partage,  et  que  partout  où  l’homme  met  le 
pied,  il  marche  escorté  d’un  bon  exemple  ou  d’un  bon  souvenir.  » 
(E.  Pelletan,  Jarousseau,  ie  Pasteur  du  Désert,  p.  xii,  édition 
F.  Alcan.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  octobre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

M.  Laborde  rapporte  14  nouveaux  succès.  Plusieurs  ont 
été  obtenus  après  des  submersions  de  près  de  trois  quarts 
d’heure.  Mais  il  a  été  indispensable  do  prolonger  les  trac¬ 
tions  pendant  une  heure,  deux  heures  et  même  trois  heures. 
Aussi  M.  Laborde  va-t-il  faire  construire  un  tracteur  mé¬ 
canique  permettant  de  faire  les  tractions  rythmées  sans 
fatigue  pendant  un  temps  indéfini. 

M.  L.  Colin  demande  si,  dans  l’étude  de  son  procédé  sur 
les  animaux,  M.  Laborde  poursuit  très  loin  l’asphyxie.  Le 
sang  offrait-il  les  caractères  du  sang  dis.sous? 

M.  Laborde  répond  que  le  sang  offrait  ces  caractères.  La 
mort  paraît  toutefois  fatale  quand  la  température  du  sang 
tombe  au-dessous  de  20°.  Un  signe  peut  avertir  assez  long¬ 
temps  à  l’avance  du  résultat  favoralile  :  la  langue,  jusque- 
là  absolument  flasque,  commence  à  résister  un  peu  plus 
aux  tractions. 

La  dourine  du  cheval. 

M.  Vallin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Schnei¬ 
der.  La  dourine  amène  une  éruption  cutanée  (pseudo¬ 
syphilis  du  cheval).  Elle  est  transmissible  au  chien.  Elle 
semble  due  à  un  parasite  spécial,  le  tribanosome. 

A. -F.  Plicqüe. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS 
DES  COMPAGNIES  D’ASSURANCES. 

Ce  Congrès  s’est  réuni  à  Bruxelles  le  lundi  25  septembre  à 
10  h.  1/2  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  baron  Van 
der  Brugghen,  ministre  de  l’Agriculture  de  Belgique,  qui,  en 
un  discours  fort  applaudi,  a  montré  toute  l’importance  du  mé¬ 
decin  dans  les  Compagnies  d’assurances. 

M.  le  D''  Vleminckx,  président  du  Congrès,  a  exposé  ensuite 
dans  un  discours-programme  le  rôle  du  Congrès,  et  MM.  Weill- 
Mantou  (de  Paris),  Adan  (de  Bruxelles)  et  Poëls,  secrétaire 
général,  ont  tour  à  tour  pris  la  parole  pour  préciser  le  but 
poursuivi  par  cette  Assemblée. 

Le  soir,  M.  le  D^  Poels  a  lu  un  rapport  sur  la  première 
question  posée  :  Quelle  est  l'utilité  d’un  formulaire  médical 
universel? 

Le  Congrès  est  unanime,  après  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Van  Dam  (de  Bruxelles),  Siredey  (de  Paris), 
Van  Wely,  Crocq  (de  Bruxelles),  etc.,  à  reconnaître  la  néces¬ 
sité  d’un  formulaire  uniforme  et  débarrassé  des  formules  su¬ 
rannées  que  contiennent  les  lormulaires  de  certaines  Compa¬ 
gnies. 

La  deuxième  question  est  intitulée  :  Le  secret  médical  et 
l'assurance  sur  la  vie. 

M.  le  Df  Van  Geuns  (d’Amsterdam)  a  lu  .=ur  ce  sujet  un 
rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  Le  secret  professionnel  défend  au  médecin  du  propo.sant 
de  délivrer  aux  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  un  certi¬ 
ficat  sur  l’état  de  santé  et  les  maladies  antécédentes  de  son 
client. 

2o  Le  (secret  professionnel  ne  défend  pas  au  médecin  du 
proposant  de  répondre  à  des  questions  bien  définies  concer¬ 
nant  la  santé  de  son  client  et  qui  pourraient  tendre  à  faire 
accepter  une  assurance  qui  autrement  serait  refusée. 

3“  Le  secret  professionnel  ne  défend  pas  au  médecin  de 
l’assuré  de  mentionner  dans  la  déclaration  de  décès  demandée 
par  une  Compagnie  d'assurances  sur  la  vie  la  cause  de  la 
mort. 

4”  Sauf  une  seule  exception',  il  n’y  a  pas  de  cas  où  il  y  ait 
raison  de  ne  pas  délivrer  cette  déclaration;  l’exception  est  re¬ 
lative  aux  cas  de  suicide,  dans  lesquels  certaines  Compagnies 
ne  paient  pas  le  montant  de  l’assurance. 
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5°  D’un  point  de  vue  médical,  ce  refus  n’est  pas  motivé  quand 
on  peut  présumer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  mauvaise  intention  au 
moment  où  l’assurance  a  été  conclue. 

6°  Les  médecins-experts  doivent  persuader  les  administra¬ 
tions  des  Compagnies  d’assurances  que  la  plupart  des  suicides 
sont  attribuables  à  un  état  maladif  et  qu’il  faut  abolir  la  res¬ 
triction,  qu’en  cas  de  suicide,  le  montant  de  l’assurance  n’est 
pas  payé.  Pour  obvier  aux  intentions  malhonnêtes,  on  pourrait 
proposer  une  clause  stipulant  que  le  montant  de  l’assurance 
n’est  dû  que  si  l’assuré  meurt  par  suicide  deux  ou  trois  ans 
après  la  signature  du  contrat. 

7“  Les  éléments  de  statistique  médiciala  qui  peuvent  être 
fournis  par  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  mortalité  des 
assurés  sont  d’un  très  grand  intérêt.  II  est  à  désirer  que  les 
médecins  des  Compagnies  usent  de  toute  leur  influence  auprès 
des  administrations  pour  que  ces  statistiques  soient  tenues 
d’une  manière  uniforme,  ce  qui  en  faciliterait  l’étude. 

8°  A  cause  de  cet  intérêt,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à 
vaincre  les  objections  faites  par  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  sont  d’avis  que  le  secret  professionnel  leur  défend  de 
mentionner  la  cause  des  décès. 

La  troisième  question,  traitée  par  M.  E.  HouzÉ,  traite  des 
rapports  de  V anthropologie  et  de  l'assurance  sur  la  vie. 

A  la  séance  du  25  septembre  matin,  M.  le  D''  F.  Moritz  (de 
Saint-Pétersbourg)  a  développé  la  quatrième  question  :  l’examen 
du  cœur  en  matière  d’assurance  sur  la  vie.  Les  conclusions 
de  son  rapport  ont  été  les  suivantes  : 

1°  Il  y  a  des  anomalies  du  cœur  qui  ne  se  révèlent  par  aucun 
symptôme  objectif,  qui  déterminent  quelquefois  des  sensations 
subjectives  d'un  caractère  douteux,  mais  qui  néanmoins 
peuvent  causer  une  mort  instantanée  ou  une  maladie  léthale 
de  courte  durée. 

2“  Les  cœurs  sains  offrent,  selon  l’âge,  selon  l’architecture 
du  thorax  et  selon  l’épaisseur  des  téguments,  de  si  grandes 
variétés  du  choc  et  de  la  matière  cardiaque,  que  l’explorateur 
peut  facilement  se  tromper  et  prendre  pour  anomalie  ce  qui, 
au  cas  donné,  est  normal  et  vice  versa. 

3“  La  forme  de  la  cage  thoracique,  notamment  la  relation 
des  deux  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  désignée 
comme  «  indice  »  ou  «  coefticient  thoracique  »,  devrait  être 
mentionnée  dans  le  rapport  médical. 

4“  L’appréciation,  à  leur  juste  valeur,  des  bruits  et  souffles 
valvulaires,  comme  des  frottements  péricardiaux,  reconnus 
par  l’auscultation,  ne  peut  être  acquise  que  par  une  longue 
pratique  d’ausculter  des  cœurs  sains  et  des  cœurs  malades. 

5“  L’arythmie  et  les  intermittences  des  battements  du  cœur, 
aussi  bien  que  les  palpitations  passagères  chez  de  jeunes  per¬ 
sonnes,  n’ont  pas  en  général  une  grande  importance. 

6°  L’examen  du  cœur  devrait  toujours  se  faire  en  deux  posi¬ 
tions  :  premièrement  debout,  puis  le  proposant  étant  placé 
dans  le  décubitus  dorsal.  Un  léger  évanouissement  survenant 
pendant  l’examen  n’est  pas  un  motif  suffisant  de  refus,  si,  bien 
entendu,  le  candidat  était  debout. 

7®  Des  questions  très  détaillées  concernant  le  choc,  la  matité 
et  les  bruits  ne  sont  nullement  des  garanties  de  l’exactitude 
des  conclusions. 

8»  L’examen  objectif  du  cœur  par  palpation,  percussion  et 
auscultation  se  fait  d’une  manière  différente  selon  l’école  à 
laquelle  appartient  le  médecin  explorateur  et  selon  son  expé¬ 
rience  personnelle.  Donc  aussi  le  jugement  qu’il  en  déduit  est 
d’un  caractère  plus  ou  moins  subjectif. 

M.  Verhoogen  a  traité  du  diagnostic  précoce  de  ta  para¬ 
lysie  générale  et  de  l’assurance  sur  la  vie  et  M.  MAHiLLONde 
V admissibilité  des  neurasthéniques,  il  conclut  en  disant  que 
l’acceptation  dos  neurasthéniques  reste  subordonnée  à  l’étude 
attentive  ;  1“  du  bilan  héréditaire  du  proposant  et  de  la  nature 
du  terrain;  2”  des  circonstances  qui  ont  accompagné  ou  déter¬ 
miné  la  naissance  de  l’affection,  en  ont  orienté  l’évolution  et 
inflüencerout  sa  marche  vers  la  guérison  ou  l’aggravation. 

'La  séance  de  l’après-midi  a  été  remplie  par  la  lecture  d’un 
rapport  du  D'  Crocq  sur  les  névroses  traumatiques  en  ma¬ 
tière  d’assurances  et  un  travail  de  M.  Weill-Mantou  (de 
Paris),  sur  la /'raude  en  matières  d'assurances  dont  voici  les 
conclusions  : 


1°  Le  questionnaire  auquel  devra  répondre  le  candidat  sera 
suffisamment  développé  et  très  précis;  les  réponses  devront 
toujours  être  nettes  et  explicites. 

2“  L’examen  médical  sera  aussi  attentif  et  méticuleux  que 
possible  ;  il  n’aura  pour  limites  que  le  respect  des  convenances 
sociales,  surtout  vis-à-vis  des  femmes. 

3“  Les  examens  pratiqués  au  domicile  des  intéressés  seront 
aussi  raresjque  possible;  sorti  de  chez  lui,  le  candidat  se  sen¬ 
tira  moins  bien  armé  pour  le  combat  qu’au  milieu  des  per¬ 
sonnes  et  des  objets  qui  lui  sont  familiers. 

4°  Le  médecin  sera  de  préférence  laissé  seul  à  seul  avec  le 
candidat,  exception  faite  pour  les  femmes  et  les  enfants. 

5°  Il  sera  bon  de  renoncer  aux  examens  du  soir  ainsi  qu’aux 
examens  pratiqués  dans  des  arrière-boutiques  ou  autres  locaux 
dénués  de  jour,  d’espace  ou  de  confort. 

6»  Les  urines  à  analyser  seront  toujours  émises  en  présence 
du  médecin  ou  tout  au  moins  dans  une  pièce  voisine;  en  ce 
cas,  elles  doivent  toujours  être  tièdes. 

7”  Les  Compagnies  d’assurances  ont  un  intérêt  majeur  à 
s’aviser  régulièrement  et  rapidement  de  leurs  refusai!  moyen 
de  fiches  ou  de  tout  autre  système  qu’il  n’est  pas  de  notre 
compétence  de  discuter  ;  elles  se  communiqueront  en  cas  de 
besoin,  les  dossiers  des  refusés  (déclarations  et  certificat  mé¬ 
dical). 

8®  Pour  disposer  d’un  personnel  médical  compétent  et  plus 
versé  qu’il  ne  l  est  généralement  dans  les  choses  de  l’assu¬ 
rance,  il  serait  à  souhaiter  que  les  diverses  compagnies  s’en¬ 
tendissent  pour  dresser  en  commun  (en  dehors  des  grands 
centres  naturellement)  la  liste  des  médecins  examinateurs 
auxquels  elles  confieraient  la  défense  de  leurs  intérêts  respec¬ 
tifs. 

Signalons  encore  un  mémoire  de  M.  Le  Boeuf  sur  l’admts- 
sibilité  des  glycosuriques,  et  dans  la  séance  du  27  septembre 
le  rapport  sur  la  tuberculose  humaine  :  contagion,  hérédité, 
considérées  au  point  de  vue  de  l’assurance  sur  la  vie,  par 
M.  J.  Meyer  (de  Metz),  et  celui  de  M.  Bayet  sur  l’admissibi¬ 
lité  des  syphilitiques. 

Ce  premier  Congrès  a  eu,  en  somme,  un  véritable  succès 
grâce  à  l’activité  du  secrétaire-général,  M.  le  D'  Poëls  ;  plus  de 
deux  cents  'médecins  d’assurances  se  sont  réunis  à  Bruxelles 
et  les  travaux  de  cette  Assemblée  faciliteront  la  tâche  difficile 
des  médecins  des  Compagnies  d’assurances.  J.  N. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

Rédacteur  spécial  ;  m.  le  n'  paul-boncouk. 

X'VII.  —  Le  torticolis  et  son  traitement;  par  le  D'  Redard, 
Chirurgien  en  chef  du  Dispensaire  Furtado-Heine  (1898). 

X'VII.  —  L’étude  que  nous  présente  M.  Redard  est  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue  :  outre  que  c’est  une  monogra¬ 
phie  extrêmement  complète  de  la  question  l’auteur  y  apporte  son 
esprit  critique  indiscutable.  Il  nous  fait  part  également  de  ses 
idées  et  de  ses  procédés  de  traitement,  qu'il  nous  est  précieux 
de  connaître  étant  donné  sa  compétence  dans  les  questions  de 
chirurgie  orthopédique.  Depuis  quelques  années  on  a  beaucoup 
discuté  sur  cette  difformité,  on  a  fourni  sur  elle  des  opinions 
contradictoires  aussi  bien  quand  il  s’agit  d’en  démontrer  la 
pathogénie  que  lorsque  c’est  le  traitement  qui  est  en  jeu.  Pré¬ 
cisément  cet  ouvrage  a  pour  but  de  mettre  la  question  au  point 
d’une  façon  définitive.  J'ajoute  que  le  but  est  atteint  largement 
et  brillamment.  Ne  pouvant  analyser  cet  ouvrage  d’une  façon 
complète,  nous  nous  contentons  d’en  tracer  le  plan  en  signa¬ 
lant  les  idées  personnelles  de  l’auteur.  Au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  il  distingue  le  torticolis  congénital  et  le  torticolis  acquis  : 
dans  le  torticolis  congénital  il  se  refuse  à  ranger  d’une  façon 
certaine  le  torticolis  résultant  de  la  rupture  musculaire  ou  de 
l’hématome  du  sterno-mastoidien.  Le  torticolis  congé.nital  se 
produit  le  plus  fréquemment  pendant  la  vie  intra-utérine  suc¬ 
cédant  à  des  positions  vicieuses  du  fœtus.  A  l’appui  de  cette 
opinion,  il  donne  do  nombreuses  preuves  d’ordre  différent.  Il 
ajoute  qu’aucun  fait  précis,  clinique  ou  anatomo-pathologique 
ne  démontre  de  torticolis  congénitaux  dus  à  des  lésions  mus- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


235 


culaires  ou  musculo-nerveuses  dépendant  d’une  altération  des 
centres  nerveux. 

Viennent  ensuite  des  chapitres  sur  le  torticolis  acquis,  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’affection  et  sur  sa  symptomatolo¬ 
gie.  J’ai  eu  antérieurement  à  féliciter  M.  Redard  de  multiplier 
les  figures  dans  ses  écrits,  ce  qui  leur  ajoute  toujours  de  l’in¬ 
térêt  et  en  facilite  la  compréhension.  En  abordant  la  lecture 
des  pages  qui  concernent  les  symptômes  du  torticolis,  on 
éprouve  un  véritable  plaisir  à  voir  d’excellentes  photographies 
mises  en  regard  du  texte.  Malgré  toute  la  clarté  de  la  descrip¬ 
tion  on  confondrait  facilement  les  variétés  et  sous-variétés  cli¬ 
niques  de  l’affection  si  l’auteur  n'avait  eu  ce  soin.  A  propos 
du  traitement,  on  voit  exposés  tous  les  moyens  médicaux  ou 
chirurgicaux  employés.  Chacun  d’eux  est  critiqué  et  apprécié 
à  sa  juste  valeur.  Je  relève  les  principes  qui  doivent  guider 
dans  la  cure  du  torticolis  chronique  congénital  ;  1°  opérer  dès 
la  troisième  année.  La  limite  de  7  ans  fixée  par  les  chirurgiens 
paraît  trop  éloignée;  il  y  a  avantage  à  redresser  la  difformité 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  Au-dessous  de  deux  ans 
la  section  sous-cutanée  ou  à  ciel  ouvert,  peut  présenter  des 
dangers,  la  contention  et  le  traitement  consécutifs  sont  plus 
difficilement  supportés. 

2“  Sectionner  complètement  les  parties  tendineuses  fibreuses, 
aponévrotiques  et  musculaires  qui  s’opposentau  redressement. 
La  méthode  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  a  réalisé  un  impor¬ 
tant  progrès  en  permettant  la  section  de  toutes  les  parties  ré¬ 
tractées  dans  les  torticolis  anciens. 

3“  Redresser  immédiatement  après  la  ténotomie  la  scoliose 
cervicale. 

4“  Maintenir  dans  quelques  cas  exceptionnels  le  redresse¬ 
ment  après  l’opération  au  moyen  d’appareils  n’empêchant  pas 
les  massages. 

5«  Faire  un  traitement  consécutif  orthopédique  et  gymnas¬ 
tique  rigoureux. 

A  propos  de  chaque  manœuvre  M.  Redard  s’étend  sur  le  mode 
opératoire  ou  la  façon  de  procéder.  Il  explique  avec  détails  et 
toujours  à  l’aide  de  nombreuses  figures  les  appareils  employés 
pour  le  redressement  ou  pour  les  tractions. 

Je  le  répète,  je  n’ai  pas  même  la  prétention  de  résumer  cet 
ouvrage  sur  le  torticolis  et  son  traitement,  et  si  j’ai  signalé 
quelques  rares  passages,  c’est  pour  montrer  dans  quel  esprit 
théorique  et  pratique  ce  travail  a  été  conçu  et  exécuté. 

X’VIII.  —  Des  déformations  thoraciques  et  des  déviations 

rachidiennes  dans  leurs  rapports  avec  les  obstructions 

chroniques  des  voies  respiratoires  supérieures  ;  par  le 

D'  CsAPABD.  iThèse  de  Paris,  1896.) 

XVIII.  —  Nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Chapard 
une  étude  très  complète  des  effets  mécaniques  et  physiolo¬ 
giques  des  obstructions  des  voies  respiratoires  supérieures. 
Avant  cette  thèse,  tout  le  monde  parlait  de  ces  faits,  mais  ja¬ 
mais  personne  n’avait  réuni  tous  les  cas  épars,  ni  n’avait  com¬ 
paré  les  opinions.  L'auteur,  hâtons-nous  de  le  dire,  n’a  pas 
fait  seulement  que  condenser  en  quelques  pages  les  maté¬ 
riaux  se  rapportant  à  la  question;  il  a  étudié  lui-même  un 
grand  nombre  de  cas,  il  les  a  classés,  discutés,  et  il  en  ré¬ 
sulte  une  œuvre  vraiment  originale.  Nous  y  trouvons  un  cha¬ 
pitre  qui  fait  l’historique  de  la  question,  puis  un  autre  l’envi¬ 
sageant  au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie. 
Ces  premières  bases  étant  posées,  les  faits  sont  étudiés  dans 
leurs  causes  et  dans  leurs  conséquences  sur  la  respiration,  sur 
le  thorax  et  sur  le  rachis.  M.  Chapard  ne  se  contente  pas  d’énu¬ 
mérer  les  faits  cliniques,  il  cherche  à  les  expliquer,  il  compare 
les  individus  sains  avec  les  malades,  il  multiplie  les  procédés 
d’investigation.  Voici  quelles  sont,  en  définitive,  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  il  arrive  et  que  nous  résumons.  Les  causes 
d'obstruction  chronique  des  voies  respiratoires  supérieures 
sont  nombreuses.  Avant  tout,  ce  sont  les  tumeurs  adénoïdes 
et  les  amygdales  hypertrophiées  qui  sont  le  plus  souvent  in¬ 
criminées.  Ces  obstructions  occasionnent  des  troubles  dans 
l’ossification  du  squelette  et  dans  le  développement  physique 
et  moral  des  enfants.  Les  conduits  aériens,  les  poumons 
s’atrophient  par  diminution  de  fonction.  La  cage  thoracique 
intimement  unie  au  poumon  le  suit  dans  ce  stade  atrophique, 
cesse  de  s’accroître  et  se  déforme  ;  naturellement  la  déforma¬ 


tion  est  en  rapport  avec  le  degré  d’obstruction,  son  ancienneté 
et  l’état  du  squelette  (rachitisme).  Les  malformations  sont 
nombreuses  et  varient  depuis  la  simple  atrésie  thoracique  jus¬ 
qu’aux  enfoncements,  gouttières,  etc.  En-plus  il  y  a  des  défor¬ 
mations  portant  sur  la  colonne  vertébrale  (cyphose-scoliose). 
Le  traitement  est  très  efficace.  En  cas  de  simple  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  du  thorax,  tous  les  moyens  doivent  tendre  à 
augmenter  le  volume  de  l’inspiration,  de  façon  à  faire  re¬ 
prendre  aux  voies  aériennes  leur  calibre  régulier  et  aux  pou¬ 
mons  leur  capacité  normale.  Quand  le  malade  est  vraiment 
déformé,  des  exercices  spéciaux  sont  nécessaires. 

Naturellement,  un  chirurgien  est  seul  capable  d’ordonner  et 
de  limiter  ces  mouvements.  Chaque  lésion  du  rachis  ou  des 
parois  du  thorax  réclame  un  mouvement  particulier  et  raisonné. 

Enfin  l’auteur  fait  remarquer  qu’une  déformation  thora¬ 
cique  peut  mettre  sur  la  voie  d’une  sténose  pharyngo-nasale 
ignorée  ou  négligée.  De  ce  rapide  aperçu  on  peut  donc  in¬ 
férer  que  cette  question  des  obstructions  chroniques  des  voies 
respiratoires  a  été  tirée  de  l’obscurité  et  mise  au  point  avec 
habileté. 

XIX.  —  Etude  du  traitement  des  angiomes  par  l'électro  ■ 

lyse;  par  G.  Guilbahd.  (Thèse  de  Paris,  1899.  —  Jouve,  édit.) 

XIX.  —  Après  un  aperçu  historique  de  la  question,  l’auteur 
étudie  le  mode  d’action  de  l’électrolyse.  Des  expériences  ont 
prouvé  que  cette  action  coagulait  le  sang,  rétractait  les  vais¬ 
seaux  et  amenait  la  sclérose  des  tissus.  C’est  cette  sclérose 
secondaire,  qui  oblitère  et  étouffe  les  vaisseaux,  qu’on  emploie 
pour  amener  la  disparition  des  tumeurs  érectiles.  Le  plus 
simple  raisonnement  suffit  à  démontrer  qu’on  ne  peut  en  re¬ 
tirer  que  des  succès  opératoires.  Les  insuccès  viennent  de 
l’oubli  des  règles  et  de  la  connaissance  inexacte  de  l’action 
précise  et  différente  des  deux  électrodes.  Les  notions  de 
technique  opératoire  qui  sont  clairement  exposées  dans  l’ou¬ 
vrage  sont  celles  indiquées,  préconisées  et  employées  par 
M.  Redard,  chirurgien  en  chef  du  dispensaire  Furtado-Heine. 

M.  Guilbard  a  donc  pu  puiser  à  cet  enseignement  des  docu¬ 
ments  fort  intéressants  et  des  règles  précises  dont  voici  les 
principales. 

La  méthode  monopolaire  ou  électropuncture  positive  doit 
être  la  méthode  de  choix.  Les  électrodes  négatives  doivent 
être  aussi  larges  que  possible.  Il  faut  rapprocher  autant  qu’on 
le  peut  les  deux  électrodes  et  toutes  les  fois  que  la  région  le 
permet  on  doit  adopter  la  disposition  concentrique  des  pôles. 
La  monopuncture  positive  permet  d’agir  avec  précision  et 
avec  sûreté  :  elle  met  à  l’abri  de  tout  accident  d’escarre,  de 
suppuration,  de  cicatrice.  Un  avantage  capital  est  que  l’anes¬ 
thésie  n’est  généralement  pas  utile,  la  jdouleur  étant  suppor¬ 
table  et  allant  d’ailleurs  en  diminuant  jusqu’à  être  à  peu  près 
nulle  à  la  fin  de  l’opération. 

Cette  méthode  est  constamment  efficace,  donne  des  guéri¬ 
sons  parfaites  sans  cicatrices.  Elle  est  supérieure  aux  autres 
méthodes  puisqu’elle  réussit  quand  les  autres  ont  échoué.  Il 
faut  la  recommander  dans  les  tumeurs  graves  à  développe¬ 
ment  rapide,  notamment  à  la  face.  J'ajouterai,  avant  de  ter¬ 
miner,  que  des  figures  viennent  appuyer  les  résultats  opéra¬ 
toires  en  nous  montrant  l’état  avant  et  après  l’opération. 

XX.  —  Nouveau  formulaire  magistral  de  consultations 

infantiles;  par  le  D'  Dadchez.  —  (Paris,  1899.— Société  d  Editions 

scientifiques.) 

XX.  —  Les  variations  nécessaires  dans  la  thérapeutique 
infantile  suivant  l’âge,  la  constitution,  le  tempérament,  ont  été 
la  cause  efficiente  de  ce  formulaire.  Les  traités  classiques  sont 
souvent  fort  incompletsjquand  il  s’agit  de  la  mise  en  action  de 
la  thérapeutique  infantile,  c’est  pour  combler  cette  lacune  que 
l’auteur  présente  ce  livre  aux  praticiens.  La  préface  de  l’auteur 
n’avait  pas  besoin  d’ailleurs  d'attirer  l’attention  sur  le  plan  qui 
est  suivi  dans  ces  consultations.  Tout  est  éminemment  pra¬ 
tique  :  les  traitements  y  sont  raisonnés.  De  plus,  il  y  a  quel¬ 
ques  éléments  de  séméiologie  qui  sont  ajoutés  à  certaines 
questions  afin  de  mieux  faire  discerner  le  traitement  de  choix. 
Naturellement,  l’auteur  qui  s’est  spécialisé  dans  la  médecine 
infantile,  y  a  mis  beaucoup  de  son  acquis  et  de  sa  pratique 
journalière. 
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CORRESPONDANCE 

La  sous-section  d’Electricité  médicale  au  Congrès 
de  Boulogne. 

Mon  cher  Rédacteur  en  Chef, 

La  XXVIIP  session  du  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avanoement  des  sciences  qui  s’est  tenu  cette  année  à 
Boulogne-sur-Mer,  mérite  d'être  marquée  d’une  pierre  blanche. 
Par  l’importance  et  la  diversité  des  travaux  qui  y  ont  été 
communiqués,  par  les  fêtes  données  aux  membres  de  l’Asso¬ 
ciation,  par  les  intéressantes  excursions  auxquelles  ils  ont 
pris  part,  elle  est  déjà  remarquable.  Mais  il  y  avait  deux  faits 
encore  plus  considérables.  C’était,  d’une  part,  la  première  fois 
que  fonctionnait  la  sous-section  d’électricité  médicale  dont  la 
création  avait  été  votée  l’année  dernière  au  Congrès  de  Nantes, 
d’autre  part  l'A.  F.  A'.  S.  allait  rendre  visite  à  Douvres  à  sa 
sœur  aînée,  la  British  Association  for  the  advancement  of 
sciences;  enfin  on  inaugurait,  avec  accompagnement  d’une 
conférence  du  fin  lettré  qu'est  le  Brissaud,  la  statue  du 
modeste  mais  génial  savant  que  fut  Duchenne. 

Les  éléments  d’intérêt  n’ont  donc  pas  manqué  et  la  sous- 
section  d’électricité  médicale  a  bien  montré  que  sa  place  était 
ici  légitime.  Soit  seule,  soit  associée  à  la  section  de  médecine 
ou  à  celle  de  physique,  elle  a  vu  paraître  d’intéressants  tra¬ 
vaux,  naître  d’utiles  et  fort  courtoises  discussions. 

Dès  la  première  séance,  M.  le  Bergonié  avait,  dans  son 
allocution  d’ouverture,  nettement  tracé  son  rôle  en  dépeignant 
celui  du  médecin  électricien.  Ensuite  sont  venus  trois  impor¬ 
tants  rapports,  l’un  de  M.  le  Bordier  sur  le  Iraitement  des 
rétrécissements  par  ï'électrolyse,  l’autre  du  Marie  sur  la 
Radiographie  stéréoscopique,  le  troisième  de  M.  Bouchacourt 
sur  1  endodiascopie.  Je  vais  tout  d’abord  vous  en  donner  ici 
le  résumé. 

Traitement,  par  ï'électrolyse,  des  rétrécissements  en  gé¬ 
néral  et  du  rétrécissement  de  l’urètre  en  particulier.  — 
Après  une  étude  générale  d’électrophysiologie  qui  montre  que 
la  cicatrice  produite  par  l’action  électrolytique  ne  peut  être 
une  cicatrice  rétractile  que  si  Ï’électrolyse  a  servi  à  faire  une 
véritable  section  de  l’anneau  du  rétrécissement,  le  rapporteur 
passe  en  revue  les  procédés  de  Jardin,  Fort,  Newmann,  Débé- 
dat,  et  présente  une  électrode  remplissant  les  meilleures  con¬ 
ditions. 

Pour  ceux  de  la  trompe  d’Eustache,  le  meilleur  procédé  est 
celui  de  Duel  (de  New-York).  Pour  ceux  du  conduit  auditif 
externe,  M.  Ostmann  a  essayé  avec  succès  Ï’électrolyse  au 
moyen  d’aiguilles  implantées  en  des  points  différents  de  la 
stricture,  mais  il  semble  qu’il  serait  préférable  d’essayer  de  la 
franchir  avec  une  électrode  cylindrique  ou  ovoïde.  Pour  les 
engorgements  du  canal  lacrymal  on  opère  de  même,  mais  il 
est  indispensable  d’isoler  les  aiguilles  électrodes  à  leur  partie 
fixée  au  fil  conducteur.  Pour  les  rétrécissements  de  l’œsophage 
il  faut  employer  une  sonde  à  olive  métallique,  mais  agir  avec 
la  plus  grande  douceur  à  cause  du  voisinage  d’organes  impor¬ 
tants. 

Dans  les  rétrécissements  du  rectum  qui  ne  sont  pas  dus  à 
des  tumeurs  malignes,  on  emploie  aussi  des  olives  montées 
sur  conducteur  isolé  qu’on  relie  comme  toujours  aujpôle  né¬ 
gatif. 

Applications  de  la  radiographie  stéréoscopique.  —  L’im¬ 
portance  de  ce  procédé  ressort  de  ses  applications.  En  anatomie 
on  peut  faire  l’étude  directe  de  la  position  exacte  et  de  la  dis¬ 
tribution  des  canaux  (artères,  veines,  lymphatiques,  canaux 
excréteurs,  etc.),  de  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  les  os. 
En  clinique  il  est  précieux  pour  l’étude  des  luxations,  frac¬ 
tures  compliquées,  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  l’orga¬ 
nisme,  etc.  Il  faut,  pour  pratiquer  la  stéréoscopie,  obtenir 
deux  images  par  déplacement,  soit  du  tube,  soit  de  l’objet  pa¬ 
rallèlement  au  plan  de  la  couche  sensible.  La  valeur  de  ce 
déplacement  a  été  calculée  par  MM.  Marie  et  Ribaut  et  con¬ 
signée  sur  des  tables  à  double  entrée  annexées  au  rapport. 
L’examen  des  épreuves  peut  être  fait  soit  directement  sur  les  né¬ 
gatifs,  soit  sur  des  positifs  sur  papier  ou  sur  verre.  Pour 
déterminer  les  distances  en  profondeur  il  suffit  de  superposer 


au  couple  de  l’objet  à  mesurer  deux  fils  de  couleur  et  épais¬ 
seur  identiques,  parallèles  et  montés  sur  un  cadre  permettant 
leur  rapprochement  ou  leur  éloignement. 

La  technique  est  trè.s  simple  :  pour  l’obtention  des  épreuves 
on  se  sert  des  tables  du  rapporteur  qui  donne  l’écartement 
nécessaire  pour  les  deux  points  de  vue;  pour  la  lecture  on 
place  les  épreuves  sur  un  pupitre,  à  côté  l’une  de  l’autre,  et 
on  déplace  l’un  des  deux  clichés  jusqu’à  ce  qu’on  ne  voie  dans 
le  stéréoscope  qu’une  seule  image.  Pour  la  mesure  des  profon¬ 
deurs,  on  place  sur  les  épreuves  le  stéréométre  et  on  déplace 
les  équerres  porte-fils  jusqu’à  ce  que  le  fil  vertical  soit  en 
contact  avec  le  point  choisi.  En  répétant  la  même  opération 
pour  un  autre  point  et  en  notant  chaque  fois  la  distance  des 
fils  réels  on  peut  facilement  calculer  la  distance  des  deux 
points  visés.  La  radioscopie  stéréoscopique  est  beaucoup  plus 
difficile  à  pratiquer.  MM.  Routier  et  Lacroix  l’ont  réussie  par 
une  méthode  basée  sur  la  persistance  des  images  rétiniennes. 

V endodiascopie,  sa  technique,  ses  résultats.  —  On  appelle 
ainsi  une  méthode  caractérisée  par  l’introduction  du  tube  de 
Crookes  dans  les  cavités  naturelles,  le  pôle  positif  du  généra¬ 
teur  d’électricité  étant  mis  à  la  terre  et  le  malade  se  trouvant  en 
dehors  du  circuit. 

Le  mode  d’excitation  des  tubes  de  Crookes  rend  l’ampoule 
maniable  et  inoifensive  et  enlève  au  malade  et  à  l’opérateur 
toute  crainte  de  troubles  trophiques.  L’endodiascope  grandit 
l’image,  ce  qui  en  facilite  l’examen,  mais  elle  est  un  peu  dé¬ 
formée;  cependant,  quand  les  plans  du  tube  de  l’objet  et  de 
l’écran  sont  parallèles,  la  déformation  est  presque  nulle.  Les 
avantages  sont  ;  l’éclairage  meilleur  et  la  faculté  de  promener 
l'ampoule  pendant  sa  marche  sur  les  différentes  parties  du 
corps  et  dans  tous  les  plans  possibles  d’orientation.  L’avenir 
dira  quelles  seront  ses  applications  pratiques. 

■Voici  maintenant  quelques  mots  sur  les  principales  commu¬ 
nications. 

M.  Allard  (de  Paris)  a  communiqué  plusieurs  observations 
de  glaucomes  chroniques  traités  avec  succès  par  la  galva¬ 
nisation  du  sympathique  cervical. 

M.  Rivière  (de  Paris)  a  lu  un  très  intéressant  travail  sur  les 
variations  électriques  du  cœur  étudiées  à  l’aide  do  l’électrn- 
mètre.  C'est  le  seul  instrument  assez  sensible  et  assez  précis 
pour  donner  à  tous  les  physiologistes  des  données  concor¬ 
dantes  et  positives. 

M.  Queston  a  étudié  l’action  des  courants  de  haute  fréquence 
sur  les  échanges  gazeux.  Il  pense  que  cette  action  s’explique 
surtout  par  le  rayonnement  caloiique. 

M.  Lewis  Jones  (de  Londres)  à  lu  deux  notes  intéressantes 
l’une  sur  le  Traitement  de  la  paralysie  infantile,  l’autre  sur 
l’incontinence  d’urine  nocturne  et  diurne.  Ces  deux  affections 
ont  été  traitées  par  lui  avec  succès  par  les  bains  hydro-élec¬ 
triques  à  courant  alternatif.  Dans  cette  séance  j’ai  aussi  pré¬ 
senté  un  travail  sur  le  traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac 
d’origine  nervo-motrice  par  le  flux  statique  induit. 

Dans  l’après-midi  de  lundi  nous  avons  .M.  Albert  ’Weil  (do 
Paris).  Recourant  et  l'effluve  statiques  induits.  Leurs  appli¬ 
cations  thérapeutiques.  Ces  déux  modalités  électrique  ont  été 
appliquées  à  quatre  groupes  d’affections  :  dyspepsies  neuro¬ 
motrices,  algies,  certaines  dermatoses  et  inflammations  des  pre¬ 
mières  voies  génitales  de  la  femme,  de  la  façon  suivante  :  l’é¬ 
tincelle  éclatant  entre  les  deux  boules  de  la  machine  statique, 
la  chaîne  de  l’armature  externe  du  condensateur  suspendu  au 
pôle  positif  est  reliée  au  sol,  celle  du  condensateur  relié  au 
pôle  négatif  est  reliée  à  l’électrode  agissante  par  l’intermédiaire 
de  la  cloche  du  rhéostat  de  l’auteur.  Dans  la  dyspepsie  l’élec¬ 
trode  est  placée  sur  l’épigastre,  dans  les  névralgies  il  emploie 
l’étincelle  statique  en  chute,  dans  les  dermatoses  il  utilise  soit 
l'étincelle,  soit  l’effluve  ;  de  même  dans  les  inflammations  des 
premières  voies  génitales.  Il  se  sert  alors  d’électrodes  permet¬ 
tant  d’agir  soit  sur  le  col  de  l’utérus  soit  dans  sa  oavitÂ 

Dans  cette  séance  j’ai  encore  communiqué  une  note  sur  cinq 
cas  de  goitre  exophtalmique  traités  avec  succès  par  la  vol¬ 
taïsation  stable. 

Dans  les  séances  suivantes  je  note  particulièrement  ; 

M.leP''  Bergonié  (de  Bordeaux), rraifement  éleclrolytique 
des  angiomes  graves.  L'angiome  grave  a  comme  beaucoup 
d’anévrismes  pour  origine  un  nœvus  ignoré.  On  peut  éviter 
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dans  le  traitement  électrolytique  des  angiomes  graves  les  incon- 
vénienls  qui  ont  été  signalés  pour  les  anévrismes  et  il  donne  les 
meilleurs  résultats.  La  méthode  recommandée  par  l'auteur  est 
l’électrolyse  bipolaire  pratiquée  avec  deux  aiguilles  courtes  et 
isolées  assez  loin  dans  l’intérieur  de  la  poche.  Il  recommande 
aussi  l’emploi  d’un  porte-aiguilles  spécial  qui  permet  d’avoir  de 
meilleurs  contacts  et  de  modifier  à  chaque  instant  l’orientation 
et  ta  pénétration  de  l’aiguille.  L’intensité  du  courant  doit  at¬ 
teindre  'iO  milliampères  dans  la  plupart  des  cas.  On  n’a  pas  à 
craindre  les  hémorragies  consécutives  à  l’extraction  des  aiguil¬ 
les.  Les  dégagements  gazeux  pénétrant  dans  les  veines  pen¬ 
dant  l’électrolyse  n’ont  jamais  produit  d’accidents.  Les  séances 
ne  doivent  pas  être  trop  éloignées  les  unes  des  autres. 

M.  Chocq  (de  Bruxelles)  a  traitéavec  succès  le  mal  perforant 
plantaire  par  la  faradisation  du  nerf  tibial  postérieur. 

M.  Desnos  a  communiqué  ses  observations  relatives  aux 
résultats  éloignés  du  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre 
par  l’électrolyse.  Ses  conclusions  se  rapprochent  de  celles  du 
rapport  de  M.  Bordier. 

M.  Pansier  (d’Avignon)  a  communiqué  une  intéressante 
observation  relative  à  la  recherche  des  petits  fragments  de 
fer  dans  un  œil  énucléé.  Il  s’agissait  d’un  ouvrier  qui  avait 
reçu  dans  l’œil  de  fins  débris  de  fer.  Il  fallut  l’enlever.  Mais 
pour  prouver  qu’il  s’agissait  bien  de  fer,  M.  Pansier  dut  recou¬ 
rir  à  l’emploi  de  l’électro-aimant,  les  réactifs  chimiques  n’ayant 
pas  donné  de  résultat. 

J’ai  ici  encore  communiqué  un  travail  sur  le  traitement  d°s 
névrites  traumatiques  par  les  courants  alternatifs  à  basse 
fréquence. 

En  ce  qui  concerne  la  radiographie  nous  avons  eu  une  inté¬ 
ressante  conférence  de  M.  Rémy  sur  l’appareil  qu’il  emploie 
pour  la  recherche  des  corps  étrangers.  Celui-ci  ayant  été  déjà 
décrit,  je  n’y  insiste  pas. 

M.  Warluzel  et  Jolant  ont  présenté  un  appareil  visant  le 
même  but. 

M.  le  P"'  Bergonié  a  montré  l’utilité  des  mesures  électriques 
en  radiographie. 

Les  mesures  électriques  d’intensité  du  courant  inducteur 
dans  une  installation  radiographique  peuvent  s’effectuer  très 
facilement  au  moyen  des  ampèremètres  thermiques.  La  vi¬ 
gueur  du  cliché  est  bien  moins  augmentée  par  la’  durée  du 
temps  de  pose  que  par  l’intensité  du  courant,  et  l’augmenta¬ 
tion  du  temps  déposé  ne  compense  pas  le  défaut  d’intensité  du 
courant. 

Dans  une  même  installation  de  radiographie  toutes  les  autres 
circonstances  restant  les  mêmes,  l’intensité  dépensée  par  le 
courant  inducteur  ne  dépend  en  rien  de  la  dureté  du  tube  em¬ 
ployé. 

Voua  voyez  par  ce  court  résumé  l’intérêt  de  cette  section. 
Nul  doute  que  celle  de  1900  ne  lui  soit  au  moins  égale. 

Agréez,  mon  cher  Rédacteur  en  Chef,  etc. 

L.-R.  REGNIER. 

VARIA 

Ecoles  municipales  d’infirmiers  et  d'infirmières. 

Les  cours  de  l’école  de  Lariboisière  commenceront  lundi 
prochain  à  8  heures  du  soir  ;  ceux  de  l’école  de  la  Pitié  le 
mardi  à  la  même  heure  ;  ceux  de  Bieêtre  ont  commencé  le 
3  octobre.  Nous  annoncerons  prochainement  la  réouverture 
des  cours  de  la  Salpêtrière  en  même  temps  que  nous  publie¬ 
rons  les  affiches.  —  Ces  cours  sont  publics  et  gratuits  ;  on 
s’inscrit  tous  les  matins  au  bureau  de  la  Direction  des  diffé¬ 
rents  établissements. 

Les  manœuvres  du  Service  de  Santé. 

Sous  la  signature  de  M.  II.  Barthélemy,  le  Journal  du  3  et 
du  4  octobre  donne  un  compte  rendu  succinct  des  manœuvres 
spéciales  du  Service  do  Santé  militaire  : 

Les  manœuvres  du  Service  de  Santé  pour  le  gouvernement 
militaire  de  Paris  ont  commencé  le  2  octobre  par  des  confé¬ 
rences  techniques  qu’a  faites  M.  le  D'  Banech,  médecin  prin-- 
cipal,  qui  a  la  direction  professionnelle  de  ces  manœuvres.  Le 


3  octobre,  matin,  après  une  conférence  d’ordre  militaire  de 
M.  le  commandant  Kopp,  chef  d’état-major  du  commandant 
du  département  de  la  Seine,  le  personnel  et  le  matériel  d’une 
ambulance  divisionnaire,  d’une  ambulance  de  corps  d’armée, 
d’un  hôpital  de  campagne  et  d’un  hôpital  d’évacuation,  ont 
quitté  à  onze  heures  les  docks  du  Service  de  Santé,  avenue  de 
Latour-Maubourg,  et  se  sont  dirigés  sur  Saint-Denis  pour  y 
cantonner. 

Le  36®  régiment  d’infanterie  a  quitté  la  caserne  de  Pen- 
thièvre  pour  aller  cantonner  à  Drancy  ;  le  129®  est  allé  de  Cour¬ 
bevoie  au  Bourget.  Le  général  Dalstein,  qui  commande  les 
troupes  mises  en  mouvement,  s’était  rendu  également  à  Saint- 
Denis,  le  soir. 

Quant  aux  120®  et  128'  régiments  d’infanterie  casernés  dans 
cette  ville,  ils  en  sont  partis  le  lendemain  matin  à  la  première 
heure;  l’escadron  du  28®  régiment  de  dragons  et  les  batteries 
des  12'  et  13®  régiments  d’artillerie,  en  garnison  à  Vincennes, 
sont  sortis  de  leurs  quartiers  de  manière  à  être  sur  le  terrain 
avant  l’ouverture  du  combat. 

Le  personnel  et  le  matériel  du  Service  de  Santé  ont  suivi 
les  colonnes  en  marche. 

L’ennemi  a  été  figuré  par  un  détachement  qui  a  pris  position 
entre  Gonesse  et  l’Orme  de  Morlu. 

Le  combat  s’est  engagé  dans  cette  direction,  après  un  petit 
engagement  d’avant-poste  sur  la  rive  gauche  de  la  Morée  ;  il 
s’est  poursuivi  par  Dugny  et  Blanc-Mesnil,  sur  la  rive  droite 
de  ce  cours  d’eau. 

L’exercice,  extrêmement  intéressant  au  point  de  vue  sani¬ 
taire,  a  commencé  vers  sept  heures  et  demie. 

Le  feu  a  cessé  à  onze  heures  ;  les  troupes  ont  pris  leur  re¬ 
pas,  puis  ont  regagné  leurs  cantonnements,  en  laissant  les 
blessés  qu’ont  recueillis  les  diverses  installations  sanitaires, 
dont  les  échelons  successifs  ont  fonctionné  depuis  le  champ 
de  bataille  jusqu’au  Bourget,  où  l’ambulance  divisionnaire  a 
été  embarquée  dans  la  matinée  du  7. 

M.  H.  Barthélemy  fait  les  observations  suivantes  sur  les 
manœuvres  dans  le  Journal  du  5  octobre  : 

«  Les  phases  de  l’attaque  ont  été  marquées  méthodiquement 
et,  à  chaque  reprise  de  la  marche  en  avant,  les  troupes  lais¬ 
saient  en  arrière  quelques  blessés  :  ceux  qui  n’avaient  que  des 
atteintes  légères  étaient  conduits  par  des  brancardiers  jus¬ 
qu’aux  postes  de  secours,  où  ils  auraient  été  pansés  en  cas  de 
blessure  réelle,  les  autres  étaient  enlevés  sur  des  brancards 
jusqu’aux  relais  d’ambulance  qui  les  faisaient  transporter  en 
arrière,  soit  par  les  voitures,  soit  par  les  mulets  de  bât.  Les 
rires  et  les  quolibets  des  réservistes  du  train,  qui  les  char¬ 
geaient  sur  les  caoolets  et  les  literies,  suffiraient  pour  condam¬ 
ner  le  vieux  matériel  en  usage  dans  notre  armée. 

«  Puisque  ces  relais  sont  toujours  installés  sur  des  routes  et 
des  chemins  qui  conduisent  aux  ambulances,  aux  hôpitaux  de 
campagne  et  aux  hôpitaux  d’évacuation,  installés  eux-mêmes 
dans  de  vastes  locaux  de  villages,  bourgs  et  villes  ;  en  un  mot, 
puisque  cette  véhioulation  se  fait  par  voie  de  terre,  je  me  de¬ 
mande  comment  on  ne  cherche  pas  à  remplacer  tous  ces  en¬ 
gins  surannés  par  de  pratiques  applications  du  vélocipède  et 
do  l'automobile.  Deux  vélocipèdes  accouplés  et  réunis  par  un 
brancard  peuvent  porter  un  malade.  Une  voiture  automobile 
occupe  dans  le  convoi  moitié  moins  de  longueur  qu’une  voi¬ 
ture  à  quatre  chevaux. 

«  Le  vélocipède  et  l’automobile,  outre  ces  avantages,  per¬ 
mettent  de  réduire  considérablement  l’effectif  des  non- 
combattants  et  le  chiffre  des  animaux  de  trait  ou  de  bât  ;  en  y 
ajoutant  la  forte  diminution  des  approvisionnements  de  four¬ 
rages,  on  voit  que  l’armée  aurait  tout  bénéfice  dans  cette 
transformation,  et,  j  certes,  les  blessés  ne  s’en  plaindraient 
pas. 

«  M.  le  général  Brugère,  M.  le  D®  Dujardin-Beaumetz,  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  santé;  MM.  les  D®»  Dieu  et 
Ohauvel,  inspecteurs,  qui  dirigent  ce  service,  le  premier,  au 
Ministère  de  la  Guerre,  le  second,  dans  le  Gouvernement 
militaire  de  Paris,  assistaient  aux  opérations.  » 

Les  exercices  d'évacuation  des  blessés  se  sont  continués  les 
5,  6  et  7  octobre. 
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Les  épidémies. 

La  peste  en  Portugal. 

Les  journaux  reproduisent  les  dépêches  suivantes  qui  nous 
renseignent  sur  l’évolution  do  l’épidémie  de  peste  d’Oporto. 

Oporto,  le  27  septembre.  —  On  a  enregistré  aujourd’hui 
deux  cas  de  peste  et  deux  décès.  On  a  enregistré  aujourd’hui 
huit  cas  de  peste  et  quatre  décès  près  de  Rio-Tinto,  à  huit 
kilomètres  vers  le  Nord  en  dehors  du  cordon  sanitaire. 

Oporto,  le  28  septembre. —  On  confirme  l’apparition  de  la 
peste  à  Baguim;  elle  aurait  été  apportée  par  deux  malades  de 
l’hôpital. 

Oporto,  le  29  septembre.  —  Pendant  ces  derniers  jours,  la 
peste  à  fait  plus  de  victimes  que  précédemment.  Il  y  a  eu,  le 
23  septembre,  3  nouveaux  cas  de  peste  et  2  décès;  le  24,  4 
nouveaux  cas  et  2  décès  ;  le  25,  1  nouveau  cas,  et  le  26,  4  nou¬ 
veaux  cas.  11  y  a  eu,  on  outre,  10  nouveaux  cas  de  peste  et 
5  décès  en  dehors  du  cordon  de  troupes  à  Vandanova.  Le 
28,  le  soir,  des  gens  du  peuple  ont  jeté  des  pierres  contre  les 
voitures  des  médecins  étrangers  qui  allaient  assister  à  une 
autopsie,  puis  se  sont  enfuis;  aucun  médecin  n’a  été  atteint. 
La  police  est  accourue  aussitôt. 

Oporto,  le  29  septembre.  —  D’après  le  bulletin  de  lajournée, 
il  y  a  eu  aujourd’hui  5  cas  de  peste  et  1  décès.  Au  village  de 
Baguim,  près  de  Rio-Tinto,  on  a  constaté  7  décès  sur  10  cas 
de  peste.  On  a  fait  transporter  de  Rio-Tinto  à  Oporto,  dans  un 
vagon  scellé  et  isolé,  2  malades  suspects. 

Oporto,  le  30  septembre. —  A  Bruimant,  pendant  la'semaine,  ' 
il  y  a  eu  22  cas  de  peste  et  9  décès,  y  compris  3  cas  et  1  décès 
nouveaux  aujourd’hui.  L’apparition  de  la  peste  est  confirmée  à 
Baquim.  On  dément  les  bruits  relatifs  aux  autres  villages  et  au 
cordon  sanitaire.  Le  médecin  norvégieii  Girsvole  a  isolé  le 
bacille  de  la  peste  sur  des  pattes  de  mouches  prises  à  l’hôpi¬ 
tal  des  pestiférés  et  sur  des  mouches  prises  sur  des  cadavres 
autopsiés.  Le  médecin  en  chef  municipal  d’Oporto,  M.  Jorge 
Ricardo,  a  signifié  aux  autorités  la  difficulté  qu’il  y  avait  pour 
lui  à  combattre  l’épidémie,  parce  que  le  concours  des  classes 
dirigeantes  lui  fait  défaut.  Il  a  demandé  à  être  relevé  de  ses 
fonctions  pour  raison  de  santé. 

Lisbonne  1®*'  octobre.  —  Un  nouveau  cas  de  peste  s'est  pro¬ 
duit  à  Baguim.  O’est  le  dernier  membre  d’une  famille  de  six 
personnes  qui  est  atteint.  Déjà  la  mère  et  trois  fils  sont  morts. 
Le  père  et  une  fille  sont  grièvement  malades. 

Les  journaux  portugais  rendent  un  chaleureux  hommage  au 
courage  d’une  de  nos  compatriotes,  Albert  Calmette,  i 
femme  du  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  chef  de  la 
mission  française  pour  l’étude  delà  peste  en  Portugal.  M“®  Cal¬ 
mette,  ajant  revêtu  la  blouse  aseptique  réglementaire,  a  visité 
l’hôpital  de  Bonfim,  s’arrêtant  au  chevet  des  malades,  leur 
adressant  des  paroles  d’espérance  et  de  consolation,  et  ne  les 
quittant  qu’après  avoir  remis  à  chacun  une  enveloppe  entourée 
d’un  ruban  aux  couleurs  françaises  et  contenant  une  offrande. 
La  vaillante  visiteuse  a  remis  aux  infirmières  une  enveloppe 
analogue.  La  courageuse  démarche  de  M“»  Calmette  parmi  les 
pestiférés  de  Bonfim  a  produit  à  Oporto  une  profonde  impres¬ 
sion.  (Le  Soleit  du  28  septembre  1899.) 

La  peste  à  Vile  Maurice. 

Londres,  1"'  octobre.  —  Le  gouvernement  de  l’île  Maurice 
télégraphie  que  durant  la  semaine  se  terminant  le  28  sep¬ 
tembre,  il  y  a  eu  55  nouveaux  cas  do  peste  et  33  décès.  Le 
total  des  décès  est  de  47. 

La  fièvre  jaune  en  Amérique. 

New-York,  le  27  septembre.  —  46  nouveaux  cas  de  fièvre 
jaune  se  sont  produits  à  Key-West  hier.  La  maladie  fait  de  très 
grands  progrès  à  Mississipi-City.  2  nouveaux  cas  de  fièvre 
jaune  ont  été  constatés  à  Jacksonville  (Mississipi),  2  autres  à 
la  Nouvelle-Orléans  et  30  à  Mississipi-City.  2  nouveaux  décès 
à  Key-West. 

New-York,  28  septembre.  —  11  s’est  produit  26  nouveaux 
cas  de  fièvre  jaune  et  1  décès  à  Key-West,  et  5  cas  à  JacLson- 
ville. 

New-York,  30  septembre.  —  Il  y  a  eu  54  cas  nouveaux  de 
fièvre  jaune  et  1  décès  à  Key-West;  3  cas  nouveaux  à  la  Nou* 


velle-Orléans  ;  1  cas  nouveau  à  Jackson  et  5  cas  à  Santenille 
(Mississipi.) 

Le  typhus  en  Allemagne. 

120  cas  de  typhus  viennent  d’être  officiellement  constatés  à 
Lœbtau,  près  de  Dresde.  Il  y  a  eu  12  décès.  Une  enquête  a  fait 
découvrir  que  l’aqueduc  de  Wœlfnitz,  qui  fournit  d’eau  une 
partie  de  Lœbtau,  était  contaminé.  11  a  été  fermé  immédiate¬ 
ment. 

D’autre  part,  on  annonce  que  le  typhus  vient  de  faire  son 
apparition  en  Alsace-Loraaine.  11  a  éclaté  dans  la  garnison  de 
Metz.  Le  12®  d’artillerie  et  le  98®  d’infanterie  sont  particulière¬ 
ment  atteints  .-Tun  a  170  malades,  l’autre  77.  lisent  été  évacués 
sur  les  forts. 

Congrès  de  1900. 

Premier  Congrès  international  de  Médecine  professionnelle 
et  de  Déontologie  médicale. 

Un  Congrès  international  de  Médecine  professionnelle  et  de 
Déontologie  médicale,  institué  par  arrêté  ministériel  en  date 
du  11  juin  1898,  doit  se  tenir  à  Paris  au  cours  de  l’Exposition 
universelle  de  1900,  du  23  au  28  juillet  inclus. 

Ce  Congrès  comprendra  quatre  sections  :  D»  Section.  Pré¬ 
sident  ;  M.  André  (de  Toulouse)  ;  secrétaires  :  MM.  Poitou- 
Duplessis  et  Ducor.  Des  rapports  du  Médecin  avec  les  collec¬ 
tivités  (Etat  ou  collectivités  autres  que  l’Etat  :  des  lois  régle¬ 
mentant  l’exercice  de  la  médecine|;  les  médecinse  t  l’Assistance 
publique,  etc.,  etc.;  grandes  compagnies;  sociétés  d’exploita¬ 
tions  industrielles,  etc.,  etc.  ).  —  2®  Section.  Président  :  M.  Que- 
rel  (de  Marseille);  secrétaires  :  MM.  Tapie  et  Doury.  Des  rap¬ 
ports  du  médecin  avec  les  individualités  (clients  etc.,  auxilliaires 
du  médecin,  etc.,  exercice  illégal  de  la  médecine).  —  3®  Sec¬ 
tion.  Président  :  M.  Lacassagne  (de  Lyon);  secrétaires  : 
MM.  Dignat  et  Millon.  Des  rapports  du  médecin  avec  ses 
confrères  (Déontologie).  —  4®  Section.  Président  :  M.  Gross 
(de Nancy);  secrétaires  ;  MM.  Cayla  et  Piot.  Des  œuvres  pro¬ 
fessionnelles  de  prévoyance,  de  défense  ou  d’assistance 
médicales. 

Les  communications,  dont  un  résumé  devra  être  envoyé  au 
secrétaire  général  du  Congrès  le  plus  tôt  possible  et  de  toute 
façon  avant  le  D®  juillet  1900,  pourront  être  faites  en  français, 
anglais  ou  allemand.  Les  communications  en  toutes  autres  lan¬ 
gues  devront  être  accompagnées  d’un  résumé  de  20  lignes 
rédigé  en  franç.vis,  lu  en  séance  et  imprimé  aux  comptes 
rendus. 

Outre  les  communicatiocs  faites  en  séances  de  section,  les 
membres  du  Congrès  auront  à  discuter  7  rapports  qui,  impri¬ 
més  et  distribués  à  i’avance  aux  congressistes,  seront  lus  en 
séances  générales.  Ces  rapports  auront  trait  aux  questions 
suivantes  :  1”  Des  principes  fondamentaux  de  la  déontologie 
médicale;  rapporteur  :  M.  Grasset  (de  Montpellier)  ;  —  2»  De 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  rapporteur  ;  M.  Descouts  (de 
Paris)  ;  3”  Des  œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance  médicales  ; 
rapporteur  :  M.  Lande  (de  Bordeaux);  — 4*  Des  œuvres  de 
défense  professionnelle;  rapporteur;  M.  Porson  (de  Nantes); 
5*  Relations  des  médecins  avec  les  mutualités;  rapporteur  : 
M.  Cuylits  (de  Bruxelles);  —  6°  Organisation  des  Chambres 
médicales  et  leurs  résultats  dans  les  pays  où  elles  fonction¬ 
nent;  rapporteur  ;  M.  Pollak  (de  'Vienne'  ;  —  7“  Organisation  de 
la  Ligue  des  médecins  de  Hongrie;  rapporteur  ;  M.  Jendras- 
sik  (de  Budapest). 

Les  rapports  imprimés  en  français  seront  accompagnés  d'un 
résumé  en  allemand  et  en  anglais. 

La  cotisation,  fixée  à  15  francs,  doit  être  adressée  au  tré¬ 
sorier  général,  M.  P.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

Outre  les  avantages  réservés  d’ordinaire  aux  adhérents  aux 
congrès  officiels,  elle  donne  droit  à  d’importantes  réductions 
sur  le  tarif  des  chemin  de  fer  français.  Une  circulaire  ulté¬ 
rieure,  donnant  les  renseignements  nécessaires  à  cet  égard  ainsi 
que  le  programme  complété  des  travaux  du  Congrès,  sera  en¬ 
voyée  avec  leur  carte  d’adhérent  aux  médecins  qui  auront  fait 
parvenir  à  temps  leur  adhésion. 

Des  commissions  locales  de  propagande  fonctionnent  à 
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l’heure  actuelle  dans  tous  les  principaux  centres  médicaux  et 
dans  les  départements  en  France. 

Des  comités  nationaux  sont  actuellement  constitués  et  fonc¬ 
tionnent  à  l’étranger. 

Une  circulaire  générale  avec  bulletin  d’adhésion  sera  adres¬ 
sée  à  tous  les  médecins  de  France  et  à  un  grand  nombre  de 
médecins  étrangers,  dans  le  courant  des  mois  de  novembre  et 
décembre  1899. 

Nous  prions  instamment  les  médecins  praticiens  de  prendre 
avec  soin  connaissance  de  cette  circulaire,  que  l’on  voudra 
bien  réclamer  en  cas  d’oubli,  et  d'envoyer  au  trésorier,  le  plus 
tôt  possible,  le  bulletin  d’adhésion  signé. 

Adresse  du  bureau  du  Congrès  :  Librairie  Masson  et  Ci®, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Bureau  du  Congrès.  Président  du  Oorgrès  :  M.  L.  Lere- 
boullet,  rue  de  Lille,  41,  Paris.  Vice-présidents  du  Congrès  : 
MM.  Grasset  (de  Montpellier)  ;  R.  Jamin  et  Le  Baron  (de  Paris); 
Porson  (deNante.s).  Secrétaire  général  du  Congrès  :  M.  Jules 
Glover,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  37,  Paris.  Secrétaire 
général  adjoint  :  M.  P.  Gastou  (de  Paris).  Trésorier  général  du 
Congrès  ;  M.  P.  Ma.sson,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 

Congrès  international  des  sourds-muets. 

Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  le  plus  grand  nombre 
des  instituteurs  et  des  philanthropes  étrangers,  et  par  un  cer  ■ 
tain  nombre  de  personnes  en  France,  qui  ont  fait  à  la  propo¬ 
sition  d’un  Congrès  un  chaleureux  accueil,  une  Commission 
s’est  formée,  qui  a  reçu  de  M.  le  Commissaire  général  de  l’Ex¬ 
position  de  1900  le  mandat  d’organiser  un  Congrès  internatio¬ 
nal  pour  l’étude  des  questions  d’éducation  et  d’assistance  des 
sourds-muets. 

Ce  Comité  s’est  divisé  en  deux  sections,  celle  des  entendants 
et  celle  des  sourds-muets.  Cette  division  a  paru  nécessaire 
d’abord  parce  que  les  délibérations  en  commun  ne  sont  pas 
possibles,  ensuite  parce  que  dans  le  temps  assez  court  qui  lui 
sera  accordé,  le  Congrès  pourra  aborder  un  plus  grand  nombre 
de  questions.  Les  sections  devant  délibérer  isolément,  cha¬ 
cune  d’elles  conservera  la  pleine  et  entière  responsabilité  des 
votes  qu’elle  aura  émis. 

Le  Congrès  se  réunira  dans  les  locaux  de  l’Exposition  les 
6,  7  et  8  août  1900. 

Chacune  des  sections  a  le  devoir  de  rechercher  quelles  sont 
les  questions  qui  paraissent  primer  les  autres  par  leur  impor¬ 
tance  et  leur  actualité.  Constater  les  progrès  acquis  depuis 
quinze  ans  ;  chercher  à  unifier,  si  c’est  possible,  les  procédés 
qui  rendent  le  plus  efficaces  les  bienfaits  de  la  méthode  orale  ; 
examiner  ce  qui,  dans  les  programmes  d’instruction,  doit  être 
particulièrement  conservé  ou  rejeté  ;  adapter  les  programmes 
aux  aptitudes  diverses,  intellectuelles  et  physiques  des  sourds- 
muets  ;  faciliter  aux  plus  capables  l’entrée  des  écoles  d’agricul¬ 
ture,  de  commerce  ou  de  l’industrie;  encourager  les  sociétés 
de  sourds-muets  (secours  mutuels,  appuis  fraternels  ou  autres), 
les  associations  ouvrières  ;  étudier  les  questions  d’assistance 
par  le  travail,  telles  sont  les  préoccupations  qui  ont  provoqué 
la  formation  du  Comité  d’organisation. 

Ce  Comité  a  pensé  aussi  que  les  instituteurs,  les  philan¬ 
thropes  et  les  Sourds-Muets  du  monde  entier  avaient  besoin 
de  se  connaître,  d’échanger  leurs  vues,  de  se  grouper  pour  le 
plus  grand  bien  de  ceux  auxquels  ils  ont  consacré  leur  vie  et 
leur  dévouement.  Le  Comité  est  donc  certain  que  tous  ceux 
qui  ont  pour  objectif  l’intérêt  des  sourds-muets  répondront  au 
chaleureux  appel  qui  leur  est  adressé.  Il  leur  demande  de 
s’inspirer  des  idées  générales  exprimées  dans  cette  circulaire 
pour  formuler  un  certain  nombre  de  questions. 

Les  questions  proposées  par  le  plus  grand  nombre  des  adhé¬ 
rents  seront  l’objet  de  rapports  qui  seront  discutés.  Celles  cou  - 
cernant  la  Section  des  Sourds-Muets  seront  fixées  par  le  Co¬ 
mité  du  Programme,  d’après  les  propositions  qui  lui  auront 
été  soumises  avant  le  1®'  novembre  1899.  Les  rapports,  les 
procès  verbaux  des  séances  et  les  travaux  apportés  au  Congrès 
et  qui  n’auraient  pas  pu  être  étudiés  faute  de  temps  seront  pu¬ 
bliés  en  un  volume  auquel  aura  droit  chaque  membre  du  Con¬ 
grès  qui  aura  payé  une  cotisation  de  10  francs. 

Cette  cotisation  est  exigée  pour  faire  partie  du  Congrès. 


Des  Comités  internationaux  de  propagande  vont  être  créés 
en  France  et  à  l’étranger.  Un  Comité  de  réception  sera  à  la 
disposition  des  membres  du  Congrès.  Un  règlement  intérieur 
sera  adressé  en  temps  opportun  à  chacun  des  adhérents. 

Bureau,  delà  Section  des  Entendants.  —  Le  président, 
D'  Ladret  de  Lacharrière  ;  le  vice-président.  Baguer  ;  le  tré¬ 
sorier,  D®  Saint-Hilaire  ;  le  secrétaire  des  séances.  B'  Legay  ; 
le  secrétaire  général,  D®  Martha.  —  Bureau  de  la  Section  des 
Sourds-Muets.  —  Le  président,  Desuzeau;  le  vice-président, 
Emile  Mercier  ;  le  trésorier,  Henri  Desmarest  ;  le  seerétaire  du 
Comité  du  programme,  Henri  Gaillard  ;  le  secrétaire  général, 
Henri  Jeanvoine  (i). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Samedi  14.  —  4“  de  Doctorat  :  MM.  Ponchet,  Desgrez,  Lau- 


FORMÜLES 

XXXI.  —  Contre  la  pelade. 

Le  matin,  après  avoir  soigneusement  épilé  le  pourtour  de  la 
plaque  et  pratiqué  un  lavage  chaud  au  savon  de  goudron,  faire 


une  friction  avec  : 

Teinture  de  cantharide . . 

Teinture  de  Baume .  j 

Essence  de  Wintergreen .  àâ  b  grammes. 

Baume  de  Fioraventi . i 

Chloroforme . 

Le  soir,  enduire  avec  la  pommade  : 

Résorcinc .  1  gramme. 

Soufre .  10  — 

Turbith  minéral .  5  - 

■Vaseline . .  .  .  .  100  — 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  — Du  dimanche  17  sept,  au  samedi  23  sept. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1160,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  424,  illégitimes,  169.  'Total,  583. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  410,  illégitimes,  167.  Total,  577. 
Mortalité  a  Pabis.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.5H.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  17  sept,  au  samedi  23  sept.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  698,  savoir  :  370  hommes  et  328  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  11,  F.  10. 
T.  21.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 
-Rougeole:  M.  4,  F.  1.  T.  5.  —Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Coqueluche  ;  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  0, 
F.  1,  T.  1.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  8,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  97,  P.  83,  T.  180.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  3, 
F.  8,  T.  II.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  1,  F.  1,  T.  2.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  F.  1,  T.  2  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  26,  F.  27,  T.  53.  — Méningite  simple  :  M.  11,  F.  6,  T.  17. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  13,  P.  16,  T.  29. 

—  Paralysie,  M.  1,  F.  3,  T.  4.  — Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  P.  2,  T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  15,  F.  25, 
T.  40.  —  Bronchite  aiguë:  M.  3,  F  3,  T.  6. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Broncho-pneumonie:  M.  14,  F.  10, 
T.  24.  —  Pneumonie  :  M.  8,  P.  5,  T.  13. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  M.  12,  F.  15,  T.  27.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  30,  F.  16,  T.  46. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  3,  F.  3, 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  'T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  14,  F.  11,  'T.  25.  — 
Bénilité  :  M.  7,  F.  12,  T.  19.  —  Suicides  :  M  12,  F.  4,  T.  16. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  5,  F.  4,  T.  9.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  55,  F.  46,  T.  101.  —  Causes  restées  inconnues  • 
M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  8. 
'Total  :  27.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  13. 
Total  :  31. 


(1)  Les  communications  doivent  être  adressées  à  MM.  leD®  La- 
dreit  de  Lacharrière,  quai  Malaquais,  3;  Henri  Jeanvoine,  rue  du 
Commerce,  77,  à  Epernay  (Marne).  Los  communications  concer¬ 
nant  le  Programme  de  la  Section  des  Sourds-Muets  devront  être 
envoyées  à  M.  Henri  Gaillard,  rue  d’Alésia,  111  ter,  Paris. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Tours.  —  Un  concours  s’onvrira  le  22  mars  1900,  devant  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours,  pour  l’em¬ 
ploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d'histologie  à  ladite  Ecole. 
Le  registre  d’incription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Maison  départe VIENTALE  de  Nanterre.  —  Concours  pour 
l’admission  à  quatre  emplois  d’interne  provisoire  en  Médecine 
et  en  Chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre,  qui 
seront  vacants  le  janvier  i900.  —  Les  internes  provisoires 
admis  à  la  suite  du  Concours  pourront  être  nommés  internes  titu¬ 
laires  au  cours  de  l’année,  s’il  .se  présente  une  ou  plusieurs  va¬ 
cances  ou,  en  tout  cas,  au  plus  tard  à  l’expiration  d’une  année 
d’exercice,  pour  une  nouvelle  période  d’un  an,  sur  la  proposition 
des  médecins  et  du  chirurgien  de  la  Maison  départementale  de 
Nanterre  et  l’avis  du  Directeur  de  la  maison.  Tout  interne  qui 
serait  reçu  docteur  devra  résigner  ses  fonctions  dans  le  mois  qui 
suivra  sa  soutenance  de  thèse.  —  Un  concours  sera  ouvert,  le 
15  novembre  1899,  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre,  pour 
l’admission  à  quatre  emplois  d’interne  provisoire  en  Médecine  et 
en  Chirurgie  qui  deviendront  vacants  dans  cet  établissement  le 
l«r  janvier  1900.  Traitement  annuel:  1.000  francs.  (Les  internes 
titulaires  reçoivent  un  traitement  annuel  de  1.200  francs  plus  une 
indemnité  de  1.080  francs.)  —  Les  candidats  qui  désireront  prendre 
part  au  concours  devront  se  faire  incrire  à  la  Préfecture  de  police 
(service  du  personnel,  caserne  de  la  Cité),  Le  registre  d’inscrip-  • 
tion  sera  ouvert  le  5  octobre  1893,  à  10  heures  du  matin,  et  clos 
définitivement  le  25  du  même  mois,  à  4  heures. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conrtitions  suivantes  :  1“  Etre 
Français;  2“  être  âgés  -de  moins  de  vingt-huit  ans;  3“  être  pourvus 
d’au  moins  douze  inscriptions  en  médecine  justifiées  par  un  certi¬ 
ficat  de  scolarité  de  date  récente  ;  4“  n’être  pas  reçus  docteurs  en 
Médecine. 

Ils  devront  adresser  au  Préfet  de  Police  une  demande  sur  pa¬ 
pier  timbré  et  y  joindre  un  extrait  authentique  sur  timbre  de  leur 
acte  de  naissance,  un  extrait  du  casier  judiciaire  remontant  à  moins 
d’un  mois,  les  pièces  établissant  leur  situation  au  point  de  vue 
militaire,  et  une  notice  indiquant  leurs  titi'es  scientiques  ou  hos- 
italiers.  Le  Concours,  qui  aura  lieu  à  la  Maison  départementale 
e  Nanterre,  comprendra  deux  séries  d’éprouves  :  1°  épreuves  j 
d’admissibilité  ;  2“  épreuves  définitives. 

A,  —  Epreuves  d'admissibilité  :  1°  examen  d’un  malade  de 
médecine  ;  2»  examen  d’un  malade  de  chirurgie.  Il  sera  accordé 
pour  chaque  malade  :  dix  minutes  d’examen,  dix  minutes  de  ré¬ 
flexion,  dix  minutes  d’exposé  oral;  3“  une  question  d’obstétrique 
traitée  en  cinq  minutes  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Chacune 
de  ces  trois  épreuves  sera  évaluée  en  chiffres  (20  points  au  maxi¬ 
mum).  Le  nombre  des  candidats  admissibles  aux  épreuves  définiti¬ 
ves  sera  au  moins  double  du  nombre  des  places  vacantes. 

B.  —  Epreuves  définitives  :  1“ rédaction  de  deux  ordonnances, 
l’une  de  thérapeutique  infantile,  l’autre  de  thérapeutique  sénile  ; 
dix  minutes  seront  accordées  pour  cette  rédaction.  Cette  épreuve 
sera  évaluée  en  chiffres  (20  points  au  maximum)  ;  2°  une  recon¬ 
naissance  anatomo-pathologique.  Cette  épreuve  sera  évaluée  en 
chiffres  (20  points  au  maximum).  —  Les  candidats  seront  classés 
par  ordre  démérité;  dans  le  classement,  e.x  æquo,  il  sera  tenu 
compte  des  titres. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d'interne  titulaire  en  pharmacie  vacantes  au 
{‘••janvier  1900  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  Asile  Clinique,  asiles  de  Vaucluse,  Ville- 
Evrard  et  Villejuif.  —  Le  lundi  6  novembre  1899,  à  une  heure 
précise,  il  sera  ouvert,  à  l’Asile  Clinique,  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Pa¬ 
ris,  un  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titulaire 
en  pharmacie  vacantes  au  U'' janvier  1900,  dans  les  dits  Etablisse¬ 
ments.  Les  candidats  cpii  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  de  • 
vronl  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  alié¬ 
nés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq  heures.  Le  registre 
d'inscription  sera  ouvert  du  lundi  9  au  samedi  21  octobre  1899  in¬ 
clusivement. 

Concours  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Internat.  —  Le  jury 
provisoire  a  été  constitué  de  la  façon  suivante  ;  MM.  les  D''“  Char- 
rin,  Olaisse,  Duflocq,  Brocq,  Mauclaire,  Périer,  Poirier,  Benja¬ 
min  Anger,  Budin  et  Bouffe.  Séance  préparatoire,  le  vendredi 
13  octobre,  à  quatre  heures.  Première  séance:  composition  écrite 
le  lundi  16  octobre,  à  midi,  à  la  salle  Saint-Jean  (Hôtel-de-Ville). 

Externat.  —  Membres  du  jury;  MM.  les  D’’®  Roubinovitch, 
Lamy,  Teissier,  Legry,  Launay,  Auvray,  Brindeau  et  Morestin. 
Séance  préparatoire,  le  samedi  14  octobre,  à  4  heures.  Première 
séance:  le  mardi  17  octobre,  à  4  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration. 

Doctorat  en  pharmacie.  —  L’Ecole  de  Pharmacie  de  Paris 


vient,  pour  la  première  fois,  de  décerner  le  titre  de  «  docteur  en 
pharmacie  ».  Le  lauréat  est  M.  Dufour,  pharmacien  principal  de 
2®  classe.  Sa  thèse,  qui,  d’ailleurs,  a  obtenu  là  mention  très  bien, 
portait  sur  une  Etude  historique,  chimique  et  bactériologique 
des  eaux  de  Versai 

Exploitation  des  orphelines  par  les  religieuses. —  Par¬ 
lant  du  travail  que  l’on  fait  faire  aux  orphelines  dans  les  cou¬ 
vents,  la  supérieure  d’une  œuvre  catholique  d’assistance  par  le 
travail,  l’apprécie  ainsi  ;  «  Le  travail  à  façon  que  l’on  fait  faire 
pour  les  magasins,  est  une  exploitation  des  malheureux  et  des 
malheureuses.  » 

Œuvres  de  Mkw.  Le  navire-hôpital  de  Terre-Neuve. — Nous 
extrayons  d’une  lettre  adressée  à  Mgr  Tibéri,  par  MM.  Métayez, 
curé  de  l’Ile-aux-Chiens;  Folie,  vicaire  de  Saint-Pierre;  Mariotti, 
vicaire  à  Saint-Pierre,  le  passage  suivant,  cité  par  le  Journal  du 
5  octobre,  relatif  au  navire  des  Œuvres  de  mer  :  «  Le  navire-hôpi¬ 
tal  est  plus  utile  en  principe,  puisqu’il  va  sur  le  banc  de  Terre- 
Neuve,  au  milieu  des  marins;  mais  en  fait,  il  rend  peu  de  service, 
cette  année.  Sur  plus  de  200  malades  venus  à  l’hôpital,  le  navire 
des  Œuvres  de  mer  en  a  apporté  huit.  Les  armateurs  s’étonnent 
que  pour  tant  de  dépenses,  le  résultat  soit  si  petit.  Quant  à  la 
maison  de  Terre,  elle  est  visitée  pendant  quinze  jours  au  printemps, 
quinze  jours  à  l’automne,  et  le  soir  seulement.  Pendant  la  journée, 
les  deux  aumôniers  et  les  deux  frères  qui  l’occupent  n’ont  rien  à 
faire.  On  les  voit  tous  les  jours  faire  leur  promenade  dans  les  rues. 
Les  habitants  sont  surpris  de  voir  qu’on  dépense,  pour  un  siminime 
résultat,  tant  d’argent  versé  par  la  charité  française.  C’est  une 
œuvre  manquée.  » 

Nouveaux  journaux  de  Médecine.  —  Nous  souhaitons  la 
bienvenue  à  deux  nouveaux  confrères  dans  le  journalisme  médical  : 
1“  La  Revue  critique  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  qui  paraît 
sous  la  direction  de  M.  Doyen,  le  chirurgien  bien  connu,  et  de 
M.  Toupet,  médecin  des  hôpitaux;  1“  L'Index  medicus  novus, 
journal  de  bibliographie  médicale,  publié  à  'Vienne  par  M.  Tobias 
Prusenovsky. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  : 
M.  le  D®  Chrétien  (de  Paris),  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  de 
M.  le  D®  Renard  (de  Pithiviers). 


AUX  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longgott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


VIENT  DE  PARAITRE  AU  PROGRÈS  MÉDICAL 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES 

OBSESSIONS  k  DES  IMPULSIONS  A  L’HOMICIDE 

ET  AU  SUICIDE 

CHEZ  LES  DÉGÉNÉRÉS,  AU  POINT  DÉ  VUE  lïlÉDlCO-LÉGAL 
Par  le  D'  Georges  CARRIER 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Volume  in-8  de  494  pages.  —  Prix:  3  fr.  Pour  nos  abonnés:  2  fr. 


LE  DUIGOU  lE).  —  Contribution  à  l'étude  du  pronostic  de 
l’épilepsie  chez  les  enfants  Volume  in-4  de  56  pages.  —  Prix; 

2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr.  75 

HASLÉ  (L.).  Du  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie-.  Volume  in-8  de  86  p.— Prix:  2fr.  Pour  nos  abonnés:  1  fr.  35 


Le  Rédacteur-Gérant  :  BOURNEVILLE. 


PARIS.  —  IMP.  GODPY,  G.  MAÜRIN,  SDCC,  RUE  DE  RENNES  71. 


3'  SÉRIE.  T.  X.  N»  41. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


14  OCTOBRE  1899. 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE.  —  Clinique  infantile  :  Idiotie  symptomatique 
de  sclérose  tubéi  euse,  par  Bourceville.  —  Bulletin  :  De 
l’hypertrophie  splénique  au  cours  des  hépatites,  par  P.  Ra- 
mond  ;  —  Laïcisation  des  hôpitaux  :  Scandale  à  l’hôpital 
d’Evreux,  par  Bourneville  ;  —  Epilepsie,  craniectomie,  insuccès, 
par  Bourneville;  —  Congrès  médicaux  du  mois  d’octobre. — 
Sociétés  savantes  :  Société  de  Biologie  :  Bacille  de  la  dy¬ 
senterie,  par  Roger;  —  Chimisme  gastrique,  par  Julia  de 
Roig;  —  Inoculation  du  chancre  mou,  par  Ch.  Nicolle 
(compte  rendu  par  M™»  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de  Mé- 
derAne  :  Leucokératose  du  gland  et  épithélioma,  par  Aucher  et 
Binaud;  —  De  la  fièvre  hémoglobinurique,  par  Mousséos;  — 
Le  procédé  de  Laborde  (compte-rendu  par  A. -F.  Plicque).  — 
Société  de  Chirurgie  :  Hystérectomie  abdominale ,  par 
Schwartz  ;  —  Procédé  de  Vilar  dans  la  cure  des  hernies,  par 
Vanverts;  —  Etranglement  interne,  par  Morestin  ;  —  Hysté¬ 


rectomie  dans  le  cancer  utérin,  par  Routier  (compte  rendu  par 
Schwartz).  —  Société  de  Pédiatrie  :  Erythème  prémorbilleux, 
par  Deschamps;  —  Tétanie  pseudo-tétanique,  par  Guinon;  — 
Angine  érosive  post-scarlatineuse, par  Bergé;  —  Vices  de  dé¬ 
veloppement  des  membres,  par  Besançon.  —  Correspon¬ 
dance  :  Les  journaux  médicaux  amis  de  la  France,  par  J.  Noir. 

—  Bibliographie:  Sur  des  strictures  profondes  de  l’œsophage 
après  emploi  de  caustiques,  par  O.  Borchgrevine.  —  L’Assis¬ 
tance  PUBLIQUE  A  Paris  :  Réglementation  nouvelle  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  de  médecin  des  hôpitaux  ; 

—  Au  sujet  des  deux  services  d’oto-rhino-laryngologie  de  Lari¬ 
boisière  et  de  Saint-Antoine.  —  Varia  ;  La  peste  de  Porto  ;  — 
Les  épidémies;  —  A  propos  du  concours  de  l’Internat.  — 
Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 


CLINIQUE  INFANTILE 

Idiotie  symptomatique  de  sclérose  tubéreuse  ou  hyper¬ 
trophique  ; 

Par  bourneville. 

h’idiotie  symptomatique  de  sclérose  tubéreuse  ou 
hypertrophique  sc  rencontre  assez  rarement.  L’ob¬ 
servation  que  nous  donnons  est  la  septième  de  notre 
série  personnelle  (1).  De  même  que  ses  aînées,  elle 
nous  semble  mériter  d’être  soumise  à  nos  lecteurs  et 
de  nature  à  provoquer  la  publication  de  cas  analogues 
dont  la  réunion  pourra  servir,  si  cela  est  possilde,  à 
tracer  la  nosographie  de  cette  forme  curieuse  d’idiotie. 

Sommaire.  —  Père,  quelques  excès  de  hoissoti.  —  Arrière- 
(jvand'mère  morte  d’une  troisième  attaque  de  congestion 
cérébrale.  —  Arrière-grand' mère  paternelle  morte  «  un 
peu  paralysée  »,  —  Gémellarité. 

Mère,  enfant  duMège,  nerreuse.  —  Tanle  maternelle  migrai¬ 
neuse.  —  Renseignements  insuffisants. 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d’âge  de  13  ans. 
Conception,  grossesse,  accouchement,  naissance,  rien  de 
notable.  —  Enfant  normale  jusqu'à  0  mois.  —  De  sept  (?) 
à  dix  mois,  convulsions.  —  A  dix  mois,  état  normal  : 
regard  fixe,  station  verticale  impossible,  convulsions  quo¬ 
tidiennes,  de  plus  en  plus  répétées  jusque  vers  un  an.  — 
Vers  n  mois  accès  de  cris,  grincements  de  dents,  surdité 
apparente,  balancement  antéro-postérieur  du  tronc,  pâleur 
intermittente  de  la  face.  —  .Sommeil  interrompu  par  des 
accès  de  cris.  —  Préhension  presque  nulle.  —  Gâtisme.  — 
Attention  non  fixable.  —  Aucun  signe  d’intelligence,  mar¬ 
che  très  limitée.  —  Description  de  la  malade. 

M)6.  Entérite,  puis  bronchite  avec  fièvre  :  suspension  des 
vertiges.  —  Amélioration  à  divers  points  de  vue.  —  Grin¬ 
cements  de  dents. 

R©7.  Diarrhée  verte  inlermii tente  :  —  bronchite,  dyspnée, 
mort. 

Autopsie  .•  —  Nonibreux  noyaux  de  sclérose  tubéreuse  sur 
les  deux  faces  des  hémisphères  cérébraux.  —  Tpaînée  de 
nodo.sités  scléreuses,  le  long  des  corp.s  striés.  —  Conges¬ 
tion  pidmonaire.  —  Hypertrophie,  et  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie.  —  Congestion  et  ramollissement  d'une 
partie  de  la  muqueuse  de  l’inte.<tin  grêle. 

Il;  Yi>ir  plus  loin  le  tableau  lécapitalatif.  p.  247. 


Blaeh..  (Angèle),  née  à  Paris,  le  14  avril  1894,  est  entrée 
dans  le  service  le  12  février  1896. 

Antécédente.  {Renseignements  fournis  par  le  père  et  la  mère 
en  1896  et  complétés  en  mars  1897.) 

PÈRE,  38  ans,  courtier  en  vins,  aucun  accident  nerveux,  ni 
vénérien,  eczéma  il  y  a  2  ans,  quelques  excès  de  boisson, 
parfois  pituite,  n’a  pas  l’aspect  d’un  alcoolique.  —  [Père,  mère 
en  bonne  santé,  sobres.  —  Graivd’père  paternel  mort  vers  75 
ans  on  ne  sait  de  quoi.  —  Grand'mère  paternelle  morte  à  sa 
troisième  attaque  de  congestion  cérébrale.  —  Grand'père 
paternel  mort  à  67  ans,  on  ignore  de  quelle  maladie .  —  GramP 
mère  maternelle  morte  un  peu  paralysée,  .sans  démence  ;  elle 
a  eu  deux  jumelles.  (Pas  d’autres  cas  dans  la  famille).  —  Un 
oncle  et  deux  tantes  paternels,  ainsi  que  leurs  enfants,  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier.  —  Ni  oncle,  ni  tante  maternels.  — 
Trois  frères  morts  dans  l’enfance,  on  no  saurait  dire  s’ils  ont 
eu  des  convulsions.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  on  ne  con- 
nait  aucune  espèce  de  tare,  ni  aliénés,  ni  épileptiques,  etc.] 
Mère,  25  ans,  née  en  janvier  1871,  .sans  profession,  aucun 
accident  nerveux,  si  ce  n’est  des  névralgies  dentaires  ;  carac¬ 
tère  impériaux,  un  peu  neiweuse.  —  [Père  sujet  àde.s  cépha¬ 
lalgies,  sobre.  — Mère  en  bonne  santé. — Grand'père  et  mère 
paternels  pas  de  renseignements .  Elle  n’a  connu  que  quel¬ 
ques-uns  de  ses  oncles  qui  jouissaient  d’une  bonne  santé.  — 
Pas  de  frère.  —  Une  soeur  sujette  à  des  migraines.  —  Rien 
do  particulier  dans  le  reste  de  la  famille.] 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d’âge  de  13  ans. 

Deu.x  enfants  :  1°  la  malade,  2“  un  garçon  âgé  d’un  an  (1). 
Notre  malade.  —  La  conception  a  eu  lieu  dans  de  bonnes 
conditions,  trois  mois  après  le  mariage.  — Grossesse:  pas 
d’alcool,  pas  do  syncope,  pa.s  d’oedème,  pas  de  peur.  Au 
second  mois  contrariété  parce  qu’une  femme  est  venue  deman¬ 
der  à  parler  à  son  mari  ;  elle  a  cru  que  c'était  une  ancienne 
maîtresse,  elle  a  pleuré,  a  été  triste  deux  ou  trois  jours,  mais 
il  n’y  a  eu  aucun  accident  sérieux.  Quelques  nausées  non 
.suMes  de  vomissements.  —  Accouchement  en  six  heures, 
présentation  de  la  tête  ;  elle  ne  peut  dire  si  elle  a  perdu  beau¬ 
coup  d’eau.  —  A  la  naissance,  pas  d’asphyxie  ;  elle  avait  des 
dimensions  ordinaires,  et  a  crié  de  suite.  Elle  a  été  le  lende¬ 
main  confiée  à  une  nourrice  bien  portante  et  sobre.  Le  père 
affirme  que  sa  fille,  h  six  mois,  était  plus  forte,  paraissait 
mieux  portante  que  son  fils  au  même  âge,  et  qu  elle  était  au 
moins  aussi  éveillée.  Elle  riait,  regardait,  «  faisait  comme  un 
enfant  qui  s’amuse  bien  ».  Lorsqu'on  l’a  revue  à  dix  mois, 
elle  ne  paraissait  plus  normale,  ce  qu’on  attribue  à  des  con- 


,1)  Eu  mars  1897,  la  mère,  iiuo  nous  avoQS  revue,  nous  apprend  qu’il  conti¬ 
nue  à  bien  se  porter,  est  intelligent,  parle  bien  ;  enfin  qu’il  lui  est  ué  en  février 
lie  cette  même  année  un  S»*  enfant  qnî  parait  bien  venant. 
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vnlsion.‘i  qui  n’auraient  pas  été  soignées  et  sur  lesquelles, 
malheureusement,  on  n’a  pas  de  détails.  Elle  a  été  sevrée  à 
cette  époque  pour  permettre  à  sa  nourrice  d’allaiter  son  frère 
et  a  été  reprise  par  ses  parents.  Elle  avait  le  regard  fixe  et 
ne  se  tenait  pas  debout.  Dès  le  lendemain  de  son  retour,  on 
a  vu  des  convuhions  :  L’enfant  devenait  raide  ;  les  yeux 
étaient  tournés  :  o  on  ne  voyait  que  le  blanc  »  ;  la  face  était 
très  pâle,  puis  l’enfant  avait  un  petit  tremblement  ;  on  ne  se 
rappelle  pas  si  elle  bavait  ou  écumait.  On  croit  qu’il  n’y  avait 
pas  de  dfférencc  entre  les  deux  côtés  du  corps.  Cette  crise  a 
duré  deux  minutes.  Le  meme  jour  elle  en  aurait  eu  deux 
autres.  Pendant  une  semaine,  on  a  noté  2  ou  3  crises  par 
jour,  durant  chacune  moins  de  deux  minutes.  Au  bout  d’un 
mois,  elles  sont  survenues  plusieurs  jours  de  suite.  Ultérieu¬ 
rement,  elles  se  sont  montrées  à  des  époques  irrégulières.  Il 
n’y  en  avait  pas  eu  dans  les  deux  mois  qui  ont  précédé  son 
entrée . 

L’enfant  a  commencé  à  avoir  des  accès  de  cris  après  la  der¬ 
nière  série  convulsive  dont  nous  venons  de  parler  (novembre 
1895).  «  Ces  cris,  dit  la  mère,  n’avaient  rien  d’humain  ;  c’était 
comme  des  cris  d’animaux  ;  ils  survenaient  à  la  moindre  con¬ 
trariété,  si  on  lui  faisait  sa  toilette,  si  on  la  levait.  »  C’est  à 
la  même  époque  que  sont  survenus  les  grincements  de  dents  : 
«  Elle  en  grinçait  de  plus  en  plus  ;  c’était  agaçant.  »  La  pré¬ 
hension  était  limitée  à  la  prise  des  aliments,  biscuits,  pain. 
Elle  jetait  les  jouets. 

Jamais  elle  n’a  donné  aucun  signe  d’intelligence.  «  Sauf  ce. 
qui  concernait  les  aliments,  tout  le  reste  lui  était  indifférent  ; 
elle  ne  connaissait  personne.  »  L’attention  n’était  nullement 
fixable  ;  si  on  l’interpellait  vivement,  elle  restait  indifférente. 
Le  médecin  delà  famille  a  cru  un  moment  qu’elle  était  sourde. 
Le  sommeil  aurait  été  bon  jusqu’à  l’entrée. 

On  n’a  pas  noté  de  krouornanie,  mais  souvent  elle  mettait 
la  tête  entre  ses  mains  comme  quoiqu’un  qui  souffre.  On  ne 
saurait  dire  si  les  oreilles  devenaient  rouges  ;  en  revanche  on 
aurait  remai-qué  que,  parfois,  la  face  devenait  très  pâle. 
■Balancement  antéro-postérieur  du  tronc,  pas  de  strabisme. 

Appétit  passable  ;  vomissements  très  rares  ;  ni  constipa¬ 
tion,  ni  vers.  Elle  marchait  tenue  à  la  main  et  l’on  n’a  pas 
constaté  de  différence  entre  les  deux  côtés  du  corps.  Elle 
serait  tombée  deux  ou  trois  fois  sans  que  ses  chutes  aient  pré¬ 
senté  quelque  chose  de  particulier.  —  L’enfant  n’aurait  eu 
aucune  maladie  infectieuse,  ni  aucun  accident  scrofuleux. 

La  sensibilité  générale  paraît  conservée.  Il  en  est  de 
même  de  la  sensibilité  spéciale.  Le  regard  est  fixe.  Ul. . .  est 
à  peu  près  insensible  à  la  lumière  et  au  bruit  ;  si  le  bruit  est 
exagéré,  on  note  une  légère  agitation  des  paupières.  L'atten¬ 
tion  est  nulle,  ainsi  que  les  sentiments  affectifs.  Elle  ressem¬ 
ble  davantage  à  son  père  qu’à  sa  mère  ;  elle  ne  reconnaît  pas 
ses  parents. 

Les  parents  ont  relevé  des  étourdissements,  environ  une 
fois  par  semaine  :  L’enfant  étant  sur  sa  chaise  tombait  comme 
endormie  ;  étant  réveillée  elle  poussait  des  cris.  —  Le  som¬ 
meil  est  variable  :  quelquefois,  elle  dort  pendant  10  ou  12 
heures  de  suite  ;  d’autrefois  elle  se  réveille  peu  après  s’être 
endormie  et  pousse  dos  cris  ininterrompus  jusqu’au  jour. 

État  actuel  (13  fécrier  1896).  —  Embonpoint  moyen  ;  malgré 
cela,  l'enfant  a  un  air  maladif  dû  surtout  à  la  pâleur  cireuse 
de  son  teint.  La  physionomie  est  dénuée  de  toute  expression  ; 
le  regard  est  dur,  presque  méchant.  —  Balancement  latéral 
de  la  tête.  —  C/ieueux  blonds,  adondants  au  sommet  de  la 
tête  el  rares  sur  les  tempes.  —  La  peau,  pâle  comme  le  visage, 
n'offre  ni  taches,  ni  cicatrices. 

Crâne  allongé,  symétrique  ;  les  bosses  pariétales  sont  peu 
marquées  et  les  bosses  frontales  à  peine  dessinées.  —  Les 
fontanelles  sont  fermées.  —  Le  front  est  haut,  bien  décou¬ 
vert,  rétréci.  —  Visage  ovale,  plus  étroit  en  haut  qu’en  bas. 
Les  sourcils  sont  peu  fournis  ;  les  arcades  sourcilières  sont 
déprimées.  Les  mouvements  des  yeux  sont  lents.  L’iris  est 
bleu,  les  pupilles  un  peu  dilatées  ne  réagissent  que  médiocre¬ 
ment  à  la  lumière  surtout  à  gauche.  C’est  tout  ce  qu’on  peut 
constater.  —  Le  nez  est  court,  camus  ;  les  ailes  du  nez  sont 
égales,  la  cloison  régulière.  L'odorat  semble  obtus,  l’enfant 
étant  indifférente  aux  bonnes  et  aux  mauvaises  odeurs. 


—  Les  joues  sont  arrondies,  assez  larges.  —  La  bouche,  d’ha¬ 
bitude  largement  ouverte,  mesure  52  La  lèvre  supérieure 
est  mince,  l’inférieure  est  lippue  et  pendante,  l’enfant  a  cons¬ 
tamment  son  pouce  dans  la  bouche.  —  Les  maxillaires  pré¬ 
sentent  un  large  développement  du  diamètre  transversal  avec 
abaissement  léger  de  la  voûte  palatine.  —  La  dentition  est 
saine  et  normale,  sauf  un  léger  retard  d’éruption  des  deuxiè¬ 
mes  molaires  temporaires  supérieures  qui  n’ont  point  encore 
apparu,  mais  sont  sur  le  point  de  sortir  (1). 

Cou  :  circonférence  25  centimètres.  Le  corps  thyroïde  est 
petit.  —  Thorax  :  large,  volumineux,  cylindrique,  sans  traces 
de  rachitisme. 

Abdomen  très  déprimé,  souple  ;  rien  de  particulier  pour  le 
foie  et  la  rate.  —  Organes  génitaux  :  les  grandes  lèvre, s  sont 
nettement  marquées  surtout  à  la  partie  inférieure.  Erythème 
de  la  vulve  occasionné  par  le  contact  de  l’urine,  l’enfant  étant 
gâteuse  ;  pas  d’onanisme. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  assez  volumi¬ 
neux  et  potelés  ;  les  ongles  sont  réguliers,  les  tibias  sont 
assez  fortement  incurvés  en  dedans.  L’enfant  se  tient  conve¬ 
nablement  sur  ses  jambes  et  met  de  la  bonne  volonté  à  se 
tenir  dans  le  chariot.  —  Les  réflexes  sont  normaux,  plutôt  un 
peu  diminués.  Les  mouvements  volontaires  sont  lents  et  ryth¬ 
més.  Les  mouvements  provoqués  sont  naturels.  —  Il  n’y  a  pas 
de  contracture. 

L’enfant  ne  sait  pas  se  servir  de  la  cuillère,  prend  plaisir  à 
mettre  ses  mains  dans  son  assiette,  mange  avec  avidité  tout 
ce  qu’on  lui  donne.  Elle  pleure  dès  quelle  aperçoit  la  soupe, 
et  ne  cesse  do  crier  que  lorsqu’on  la  fait  manger.  Elle  boit  pou 
et  préféré  le  lait  au  vin.  La  mastication  se  fait  assez  bien,  la 
déglutition  est  régulière,  ni  bave,  ni  succion,  ni  rumination, 
selles  régulières,  involontaires  ainsi  que  la  miction.  —  Respi¬ 
ration,  circulation  rien  à  noter. 

La  parole  est  tout  à  fait  nulle.  —  L’enfant  n’aide  en  rien  à 
s’habiller,  ne  sait  rien  faire  avec  ses  mains,  elle  est  très  colé¬ 
reuse,  aime  à  se  traîner  par  terre,  ne  s’amuse  avec  aucun 
jouet,  pousse  des  crîs  perçants  dès  qu’on  la  regarde,  trépigne 
des  pieds  ;  ne  s’intéresse  à  rien  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle  ;  crie  des  heures  entières  sans  motifs.  Elle  tète  son 
pouce  constamment,  pousse  des  cris  épouvantables  lorsqu’il 
s’agit  de  lui  donner  des  soins  de  toilette. 

Traitement:  toniques,  exercices  de  la  marche,  bains. 

Température  à  l’entrée. 

Matin.  Soir. 

13  —  .  2»  — .  37«’  3(i"7 


I"  arril.  —  Diarrhée  verte.  T.  R.  38“ . 

3  avril. — Augmentation  de  la  diarrhée.  T.  R.  40“,2. — 
Acide  lactique,  lavements  boriqués,  etc. 

■4  avril.  —  Amélioration  ;  les  selles  sont  moins  fréquentes 
et  ont  meilleur  aspect. 

7  avril.  —  La  diarrhée  a  disparu.  —  Bronchite.  T.  R.  30“,. 5, 

14  avril.  —  La  bronchite  diminue,  l’enfant  reprend  ses  for¬ 
ces,  mais  elle  a  maigri  durant  ses  deux  maladies. 

Mai.  —  Depuis  le  début  do  son  entérite  (avec  lièvre)  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  mois  de  mai  elle  n’a  pas  eu  de  vertiges. 

Juillet.  —  La  physionomie  est  beaucoup  plus  éveillée.  Bl. . 
prononce  distinctement  le  mot  :  maman  ;  sc  tient  très  bien 
sur  ses  jambes  et  aime  l’exercice  de  la  marche.  Elle  se  laisse 
débarbouiller  plus  facilement  ;  se  montre  un  peu  affectueuse' 
envers  les  personnes  qui  la  soignent.  Elle  semble  s’intéres¬ 
ser  au  chant  et  à  la  musique.  Les  colères  ont  diminué. 

1897.  JanriC/'.  —  Bi...  est  plus  forte  sur  ses  jambes  et 
marche  constamment.  —  Les  colères  ont  diminué  de  fréquence 
et  d’intensité.  —  De  temps  en  temps,  diarrhée. 

20  février.  —  Toux  assez  fréquente  ;  appétit  persistant. 

21  février.  —  Nuit  bonne,  un  peu  d’abattement,  soif  assez 
vive,  refus  de  manger.  Quelques  râles  de  bronchite.  T.  R. 
37“,1  et  37»,  1. 


(1)  L’examen  des  dents  a  été  fait  par  -M.  Bouvet  en  juin  189C  quand  l'enfant 
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22  février.  —  La  toux  est  la  même,  rabattement  est  plus 
prononcé,  réapparition  de  la  diarrhée.  T.  R.  370,2  et  37», 5. 

23  février.  —  Même  état,  diminution  de  la  diarrhée,  fiè¬ 
vre  légère.  T.  R.  38“  et38o,4. 

24  février.  —  Nuit  bonne,  abattement  très  prononcé  mal¬ 
gré  cela.  Toux  rare,  selles  vertes,  T.  R.  39“, 4  et  39°.  —  Vers 
huit  heures  du  soir  dyspnée,  cyanose  de  la  face  et  des  lèvres, 
mort  à  8  heures  1/2. 

Tableau  du  Poids  el  de  la  Taille 

18UÜ.  1897. 

Kévrier."  Juillet.'  Jimvicr. 
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Tableau  des  vertiges  :  84  depuis  l’admision  jusqu’au  31 
décembre  1896  ;  sept  en  Janvier  1898  et  6  en  Février. 


Température  après  la  mort. 


Aussitôt  la  mort .  37° 

1/2  heure  après .  35“ 

2  —  33“ 

5  —  30“ 

7  -  26“ 


La  T.  de  la  salle  était  de  18“. —  Poids  après  décès  :  H  kgr. 


Autopsie  faite  36  heures  après  le  décès.  —  Cuir  chevelu 
médiocrement  épais  ;  petites  ecchymoses  en  avant.  —  Os  du 
crâne  minces,  peu  durs  et  parsemés  de  nombreuses  plaques 
transparentes.  —  La  fosse  temporale  gauche  semble  plus 
petite  que  la  droite.  —  Les  sutures  sont  moyennement  sinu¬ 
euses,  translucides  ;  la  frontale  gauche  et  l'occipitale  droite 
ont  chacune  un  os  wormien.  —  Glandes  pituitaire  et  pinéale, 
rien.  —  Dure-mère  assez  adhérente  à  la  calotte.  —  Liquide 
céphalo-rachidien  en  petite  quantité.  —  Pie-mère  finement 
vascularisée  d'une  façon  générale.  — Les  différentes  parties 
de  la  base  de  l’encéphale  sont  symétriques. 

Iléinisplièri;  cérébral  droit .  430  gi-. 

—  —  gauclic .  425  gr. 

Cerveau .  855  gr. 

Hémisplière  cérébelleux  droit .  ,50  gr. 

—  —  gauche .  50  gr. 

liulbe  et  protubérance .  25  gr. 

Cervelet  et  isthme . 135  gr. 

Encéphale .  980  gr. 

Hémisphéiie  cérédral  droit.  —  P'ace  e.xterne.  —  L’aspect 
général  de  l’hémisphère  consiste  en  des  circonvolutions  assez 
compliquées,  coupées  de  sillons  nombreux,  la  plupart  petites 
et  comme  flétries  par  la  méningo-encéphalite,  beaucoup  ont 
perdu  une  partie  de  leur  substance  grise  superficielle  quand 
on  a  enlevé  la  pie-mère  qui  leur  adhérait  fortement.  Mais  ce 
qui  caractérise  tout  particulièrement  cet  hémisphère  ce  sont 
les  noyaux  de  sclérose  tubéreuse  qui  forment  un  contraste 


frappant  avec  les  régions  qui  les  avoisinent.  Ces  noyaux, 
très-durs  au  toucher,  donnent  aux  portions  de  circonvolu¬ 
tions  qui  en  sont  le  siège  un  aspect  hypertrophié,  lisse,  d'une 
blancheur  très-prononcée  qui  tranche  sur  la  couleur  grise 
des  portions  de  circonvolutions  non  sclérosées  ;  ils  font  sail¬ 
lie  au-dessus  des  autres  régions  dont  ils  se  distinguent  très- 
nettement  du  premier  coup  d’œil.  Nous  allons  décrire  métho¬ 
diquement  ces  lésions. 

F*  est  petite  et  atteinte  par  la  méningo-encéphalite  dans 
sa  première  moitié  antérieure.  Sa  moitié  postérieure  est 
atteinte  de  sclérose  tubéreuse.  Une  masse  importante  de  sclé¬ 
rose  existe  à  ce  niveau  comprenant  cette  partie  de  F'  et  un 
pli  de  passage  hypertrophié  entre  F'  et  F^.  Cette  masse  a  6 
centimètres  d’avant  eu  arrière  et  3  cm.,  5  environ  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas.  F-  est  très  altérée  par  la  ménin¬ 
go-encéphalite.  Vers  sa  partie  médiane  est  un  petit  noj'au 
tubéreux  qui  relie  le  noyau  important  que  nous  venons  de 
signaler  avec  une  seconde  région  sclérosée  dans  le  trajet  de 
F3,  En  effet,  toute  la  partie  de  F^  qui  forme  les  opercules 
frontal  et  rolandique  est  le  siège  de  sclérose  tubéreuse.  Toute 
la  région  supérieure  des  circonvolutions  FA  et  PA,  le  long  du 
sillon  de  Rolando  est  sclérosée.  —  Le  lobe  pariétal  supérieur 
est  altéré  par  la  méningo-encéphalite,  mais  le  lobe  pariétal 
inférieur  est  presque  entièrement  atteint  de  sclérose  tubé¬ 
reuse.  formant  un  foyer  très  vaste  ejui  s’étend  sur  le  tiers 
postérieur  du  lobe  temporal  et  sur  le  bord  antérieur  du  lobe 
occipital.  La  partie  antérieure  du  lobe  temporal  ne  paraît  pas 
présenter  de  lésions  accentuées.  Rien  de  particulier  à  noter 
au  niveau  de  Finsula.  {Fig.  21.) 

Face  interne.  —  La  face  interne  de  l’hémisphère  gauche 
offre  des  lésions  analogues  à  celles  de  la  face  externe.  F'  est 
atteinte  de  sclérose  tubéreuse  à  son  oi-igine  vers  le  pli  fronto- 
limbique,  puis  à  deux  centimètres  de  la  corne  frontale  où  est 
un  noyau  d'un  centimètre  carré  ;  quelques  millimètres  en 
arrière  se  trouve  un  autre  noyau  de  2  cm.  5  qui  continue  le 
noyau  de  la  face  externe.  D’autres  foyers  de  sclérose  occu¬ 
pent  le  lobule  paracentral  à  sa  partie  postérieure,  la  région 
antérieure  du  coin,  la  corne  occipitale  et  la  seconde  circon¬ 
volution  temporo-occipitalo.  {Fig.  22.) 

lIii.MisPHÉRE  cÉRÉHRAL  (jAUCHE.  —  Les  lésions  de  cet  hémi¬ 
sphère  sont  semblables  à  celles  du  côté  opposé. 

Face  e.xterne.  —  Cinq  noyaux  de  sclérose  hypertrophique 
sur  le  lobe  frontal  qui  transforment  son  aspect  ordinaire  : 
1“  Un  noyau  triangulaire  dont  la  base  est  formée  par  la  scis¬ 
sure  interhémisphériquo  et  mesure  2  centimètres  environ  el 
dont  le  sommet  est  situé  vers  le  1/4  antérieur  de  F*  ;  le  noyau 
est  divisé  par  des  sillons  en  trois  segments  et  à  3  cm.  1/2  de 
hauteur.  2“  Un  second  noyau  existe  un  peu  au-dessus  de 
l’opercule  frontal  sur  F^  mais  n’a  guère  plus  d’un  centimètre 
de  dimension.  3“  et  4»  Deux  gros  noyaux  arrondis  existent 
sur  le  trajet  de  F^  ou  plus  exactement  forment  une  circonvo¬ 
lution  supplémentaire  et  volumineuse  entre  F*  et  F-,  nette¬ 
ment  séparée  par  un  sillon.  Le  premier,  antérieur,  a  2  cm. 
i/2de  diamètre,  le  second,  postérieur,  1  cm.  i/2.  5°  Le  tiers 
moyen  de  FA  est  encore  le  siège  de  sclérose  tubéreuse  sur 
un  trajet  de  2  cm.  de  longueur.  Les  autres  parties  des  circon¬ 
volutions  frontales  ont  été  privées  de  leur  substance  grise 
superficielle  lorsqu^’on  a  ari-aché  la  pie-mère  et  cela  à  cause 
des  nombreuses  adhérences  de  cette  membrane.  (Fig.  23.) 

Le  lobe  pariétal  n’offre  pas  de  sclérose  sur  PA,  ni  sur  le 
lobule  pariétal  supérieur,  mais  tout  le  lobule  pariétal  infé¬ 
rieur  est  le  siège  de  sclérose  tubéreuse  hypertrophique,  le 
gros  noyau  scléreux,  qui  a  4  cm.  1/2  d’avant  en  arrière  sur 
3  cm.  1/2  de  haut  en  bas,  est  divisé  en  deux  par  le  sillon 
parallèle. 

Le  lobe  occipital  est  sclérosé  au  niveau  de  l'extrémité  de 
la  corne  occipitale  et  ce  foyer,  qui  semble  la  continuation  du 
noyau  pariétal,  occupe  la  moitié  postérieure  du  lobe  occipi¬ 
tal.  Un  autre  noyau,  as.sez  petit,  d’un  centimètre  environ, 
existe  à  la  jonction  de  T^  avec  le  lobe  occipital. 

Le  lobe  temporal  présente  vers  la  corne  sphéno'idale  un 
gros  noyau  comprenant  l'origine  des  trois  circonvolutions 
temporales,  et  qui  a  3  centimètres  d’avant  en  arrière.  T^  n’est 
alors  sclérosée  que  vers  son  pied  au  niveau  du  lobe  pariétal. 
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vers  sa  partie  moyenne  s’u'nit  à  par  un  gros  pli  de  pas¬ 
sage  sclérosé.  dont  le  1/3  antérieur  forme  une  grande 
partie  de  la  zone  scléreuse  de  la  corne  sphénoïdale^  subi!  la 
même  altération  dans  son  tiers  postérieur. 

Face  interne.  F',  à  deux  centimètres  de  l'extrémilé  de  la 
corne  frontakg  offre  une  zone  scléreuse  de  2  cm.,  continua¬ 
tion  de  la  zone  de  la  face  externe.  Rien  à  noter  sur  le  lobe 
paracentral.  Le  lobule  (juadrilnlère  présente  à  sa  partie 


mojonne  un  petit  noyau  assez  nettement  limité  de  i  cm.  sur 
5  millimètres.  Rien  d’anormal  dans  le  coin.  La  circoni  olu- 
lion  temporo~<phénoïdale  est  presque  entièrement  sclérosée 
tandis  quela  circonvolution  de  ihippocaiiipe  parait  indemne. 
Sur  le  trajet  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  on  cons¬ 
tate,  au  niveau  de  sou  extrémité  antérieure,  au-dessus  du 
pli  fronto-limbique,  un  noyau  sclérosé  de  i  cm.  environ  et  un 
autri'  de  i  centimètres  en  avant  du  pli  pariéto-limbique . 


.—A'  ;■  C.  ■  '  /'  "é*'  X 

cccjr^  La  \ 


A-  - 

*  , 


"eCC  ' 


X 


1 

/  CA- 

■'C  -s  1 


-  5  1 

■  :  i 
/ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


245 


Rien  à  noter  d’apparent  au  co/'P'^  ca/(ew.Y,  aux  noyaux  grU. 
ni  aux  tubercules  quart  ri jinnenux  et  aux  pérloncnles  cérè- 
ttvaux.  {Fig.  2i.i: 

Dos  deux  côtés,  il  existe  dan.s  le  ventricule  latéral,  le  long 
du  sillon  qui  sépare  la  couche  optique  du  corps  strié,  une 
traînée  de  petits  noyaux  de  sclérose,  formant  une  saillie 
assez, notable.  .Vous  avons  trouvé  cette  lésion  dans  tous  les 
cas  de  sclérose  tubéreuse. 


,\u  niveau  des  Ilots  de  sclérose,  la  pie-mère  n’est  nulle¬ 
ment  adhérente  ;  elle  est  mince  et  semble  passer  sur  eux 
comme  un  voile.  Nous  avons  é.qalement  mentionné  cette 
particularité  dans  tous  les  autres  cas.  Cette  disposition  forme 
un  contraste  frappant  avec  les  lésions  de  méningo-encépha- 
lite  constatées  sur  un  grand  nombre  des  circonvolutions  non 
sclérosées. 

Cou.  —  Le  lobe  droit  du  corps  tyroïde  est  un  peu  plus 


Fia.  24. 
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prros  que  le  gauche  (5  gr.).  —  Quelques  traces  du  thymus. 

Thorax.  —  Congestion  légère  du  lobe  inférieur  du  poM)7io?i 
droit  (110  gr.)  ;  le  poumon  gauche  (80  gr.)  crépite  dans  toute 
son  étendue.  —  Cœur  (80  gr.)  :  caillots  agoniques  dans  les 
quatre  cavités  ;  trou  de  Botal  oblitéré. 

Abdomen.  —  Foie  volumineux  offrant  un  certain  degré  de 
dégénérescence  graisseuse  (1.025  gr.).  —  Rate  lobulée,  con¬ 
sistante  (75  gr.).  —  Rein  droit  (40  gr.),  lobule  ain.si  que  le 
gauche  (45  gr.),  tous  deux  un  peu  décolorés.  Capsules  surré¬ 
nales,  2  et  3  gr.  —  Estomac,  pancréas,  vessie,  rien.  —  L'in¬ 
testin  grêle,  à  50  cen.  de  sa  terminaison,  a  sa  muqueuse  con¬ 
gestionnée  et  ramollie  sur  une  longueur  de  30  cent.;  ni 
fausses  membranes,  ni  perforation. 

Étude  histologique  ;  par  le  D''  (’h.  I’hilii’pe. 

Technique. — Après  fixation  par  la  solution  de  formol  à 
10  0/0,  le  lobe  occipital  a  été  divisé  en  plusieurs  blocs  par  des 
sections  vertico-transversalos.  Chacun  de  ces  blocs  fut  mor- 
dancé  par  les  sels  do  chrome,  inclus  dans  la  cclloïdine  pro¬ 
gressivement  concentrée,  puis  débité  en  coupes  minces  avec 
le  microtome  à  glissière.  Les  colorations  employées  furent  : 
Thématoxyline  de  Weigert-Pal-Kulschitky  (gaines  myélini- 
ques  des  tubes  nerveux),  le  picro-carmin  ammoniacal  de 
Ranvier  et  l’hématoxyline  alunée  (protoplasma  et  noyaux  cel¬ 
lulaires,  névroglie,  tissu  conjonctif  et  vaisseaux). 

Ainsi,  au  niveau  du  lobe  occipital  tout  entier,  nous  avons 
pu  étudier  l’écorce,  le  centre  ovale  de  chaque  circonvolution, 
le  centre  ovale  proprement  dit.  Rappelons  que  le  lobe  occipi¬ 
tal,  a  l’œil  nu,  présentait  les  mêmes  nodosités  scléreuses  et 
les  mêmes  circonvolutions,  légèrement  atrophiées,  que  les 
autres  lobes  ;  nous  pouvons  donc,  avec  toute  vraisemblance, 
conclure  des  lésions  du  lobe  occipital  aux  lésions  de  l’hé¬ 
misphère  tout  entier. 

Résultats.  —  Avant  d’entrer  dans  la  description  histolo¬ 
gique  du  processus  rencontré  chez  Bl. ..  nous  voulons  insis¬ 
ter  sur  les  faits  suivants,  mis  aisément  enlumière  par  l’examen 
comparatif  de  plusieurs  coupes  : 

1“  La  lésion  évolue  par  foyers,  très  irrégulièrement  dissé¬ 
minés  ;  certains  territoires  apparaissent  absolument  sains  et 
pour  la  substance  grise  de  leur  écorce  et  pour  la  substance 
blanche  do  leur  centre  ovale  ;  tout  à  côté  d’eux  se  voient 
d’autres  segments,  modifiés  plus  ou  moins  profondément. 

2"  Elle  prend  également  la  substance  blanche  et  la  subs- 
lance  grise,  ensemble  ou  séparément. 

3“  Elle  n’a  pas  partout  le  même  degré  d’intensité  ;  dans  cer¬ 
tains  foyers,  les  éléments  nerveux  ont  totalement  disparu  ; 
dans  d’autres,  ils  apparaissent  en  grand  nombre,  qu’il  s’agisse 
des  cellules  ou  des  tubes  myéliniques  ;  dans  d’autres  enfin, 
ils  sont  à  peine  modifiés. 

Ce  dernier  caractère  du  processus  pathologique  va  servir, 
tout  naturellement,  de  guide  à  notre  description  ;  ainsi,  nous 
étudierons  successivement  le  foyer  maximum,  le  foyer  moyen, 
le  foyer  initial. 

Le  foyer  maximum  correspond  aux  nodosités  dures,  sail¬ 
lantes  et  blanchâtres,  relevées,  dès  Eexamen  macroscopique, 
sur  le  cerveau  de  Bl . . .  Les  altérations  que  nous  y  avons  ren¬ 
contrées  sont  identiques  à  celles  décrites  par  Bourneville  et 
Brissauddans  leur  Mémoire  fondamental  de  4880  (1),  relatant, 
pour  la  première  fois  avec  un  examen  histologique  complet^ 
deux  cas  de  sclérose  hypertrophique  tubéreuse.  L’écorce  et 
le  centre  ovale  ne  se  distinguent  plus  ;  tout  est  transformé 
en  une  masse  névroglique  compacte,  colorée  en  rouge  foncé 
par  le  picro-carmin  après  le  mordançage  par  les  sels  de 
chrome.  Cette  masse  névroglique  est  constituée  principale¬ 
ment  par  des  fibrilles  très-denses,  fasciculées  ou  réticulées  ; 
ces  fibrilles,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  ou  sous  la  pie- 
mère,  prennent  assez  souvent  le  dispositif  en  tourbillons. 
Les  éléments  cellulaires,  très-rares  par  rapport  au  dévelop¬ 
pement  excessif  des  fibrilles,  sont  représentées  surtout  par 
des  noyaux,  arrondis  ou  ovalaires,  disséminés  à  travers  les 
fascicules  ou  les  ré.seaux  néATogliques.  Toutefois,  on  aper¬ 
çoit  encore,  çà  et  là,  quelques  cellules-araignées,  très  grêles, 

(I)  Archives  de  neurologie,  t.  I,  p.  :i90. 


à  prolongements  peu  nombreux.  —  Que  sont  devenus  les  élé¬ 
ments  nerveux  Sur  les  coupes  colorées  par  le  picro-carmin 
ou  parl’hématoxiline  de  Weigert-Pal,  nous  n’avons  pu  met¬ 
tre  en  évidence  des  cellules  nerveuses  on  des  tubes  nerveux, 
au  sein  do  la  masse  névroglique,  si  compacte,  qu’elle  en 
arrive  à  tout  masquer  ;  mais  il  est  fort  possible  que  certains 
noyaux  soient  de  nature  nerveuse.  Les  vaisseaux  ne  parais¬ 
sent  pas  augmenter  sensiblement  de  nombre  ;  ils  ont  tous 
une  lumière  singulièrement  étroite,  rétrécie  concentrique¬ 
ment,  sans  doute  à  la  suite  du  développement  exagéré,  véri¬ 
table  hyperplasie  de  la  névroglie  ambiante.  Cette  hypothèse 
devient  encore  plus  vraisemblable,  si  l’on  réfléchit  aux  rap¬ 
ports  intimes  qui  existent  entre  les  éléments  névrogliques 
(fibres  et  cellules),  et  les  tuniques  externes  des  vaisseaux  des 
centres  nerveux. 

Ainsi,  l’existence  do  ces  foyers,  constitués  de  la  sorte,  suf¬ 
fit  à  elle  seule  pour  confirmer,  histologiquement ,  le  diagnos¬ 
tic  de  sclérose  tubéreuse  hypertrophique  chez  Bl...  mais 
l'étude  des  autres  foyers  nous  a  paru  particulièrement  inté¬ 
ressante  pour  le  début  du  processus  et  l’enchaînement  des 
lésions. 

Le  foyer  moyen  peut  s’étudier  convenablement  dans  le 
centre  ovale  d’une  circonvolution  donnée.  Comme  le  montre 
très  nettement  le  procédé  de  Welgert-Pal,  les  gaines  myéli¬ 
niques  des  tubes  nerveux  ont  beaucoup  diminué  de  nombre  ; 
celles  qui  persistent  sont  petites  et  ne  peuvent  être  suivies 
sur  une  grande  étendue  de  leur  trajet.  A  la  place  des  tubes 
nerveux  apparaît  un  réticulum  névroglique  peu  dense  et  cons¬ 
titué  par  des  fibrilles  très-fines  ;  ces  fibrilles  s’entrecroisent 
de  façon  à  former  des  mailles,  plus  ou  moins  larges,  parfois 
remplies  d’une  masse  granuleuse.  Là,  les  éléments  cellulai¬ 
res  névrogliques  sont  très  nombreux  :  noyaux  volumineux, 
le  plus  souvent  arrondis,  à  chromatine  abondante,  cellules- 
araignées  de  dimensions  variables,  à  prolongements  ramifiés 
et  très  longs.  Les  capillaires,  qui  se  suivent  aisément,  soni 
bien  développés  et  forment  un  réseau  net,  sans  doute  à  cause 
de  la  raréfaction  des  tubes  nerveux. 

Il  nous  reste  à  préciser  les  caractères  histologiques  du 
foyer  initial.  Nous  avons  rencontré  la  lésion  à  son  début  par¬ 
tout,  dans  la  substance  grise,  dans  la  substance  blanche, 
môme  dans  la  région  voisine  de  la  corne  occipitale  du  ven¬ 
tricule  latéral  ;  toujours,  nous  l’avons  vue  se  constituer  d’une 
façon  identique,  suivant  un  type  très  spécial  :  nous  insistons 
à  dessein  sur  cette  lésion  initiale,  nous  réservant  de  revenir, 
avec  le  D''  Chaddock,  sur  la  portée  qu’elle  peut  avoir  pour  le 
mécanisme  et  la  pathogénie  de  la  sclérose  tubéreuse  hyper¬ 
trophique.  Ladite  lésion,  tout  à  son  début,  se  présente,  nous 
l’avons  dit,  en  des  points  très  variés  de  la  substance  blanche 
ou  de  la  substance  grise,  mais  toujours  dans  le  voisinage 
d’un  vaisseau,  artériole  ou  capillaire  ;  elle  est  représentée 
par  un  amas  de  trois  à  quatre  grosses  cellules,  qui  enserrent 
plus  ou  moins  le  vaisseau,  lui  constituant  une  sorte  de  virole. 
Ces  grosses  cellules,  de  40  à  60  p,  ont  un  protoplasma  très 
abondant,  fortement  coloré  en  rouge  par  le  picro-carmin, 
dépourvu  de  pigment  ou  d’éléments  granulés  quelconques, 
au  moins  sur  les  coupes  ainsi  traitées.  Le  noyau,  volumineux, 
occupe  le  centre  ou  la  périphérie  de  la  cellule,  même,  sans 
doute  à  cause  des  hasards  de  la  coupe,  il  apparaît  parfois 
comme  hernié,  prêt  à  taire  saillie  en  dehors  de  la  masse  pro¬ 
toplasmique  :  enfin,  des  prolongements,  peu  nombreux,  mais 
gros,  se  voient  sortant  de  la  cellule.  En  un  mot,  les  caractè¬ 
res  de  ces  cellules,  leur  morphologie  générale,  leur  situation 
périvasculaire,  tout  nous  porte  à  croire  qu’il  s’agit  là  de  cel¬ 
lules-araignées  volumineuses,  en  voie  d’hypergenèse.  Plus 
tard,  à  un  stade  un  peu  plus  avancé,  les  amas  périvasculai¬ 
res  arrivent  à  se  toucher  les  uns  les  auti’es  parce  que  les 
mêmes  cellules  géantes  se  développent  dans  les  espaces  lais¬ 
sés  libres  au  début  de  la  lésion.  Bientôt,  à  côté  de  l’hyperge- 
nèse  des  cellules  névrogliques,  prend  place  l’hypergenèse 
des  fibrilles  névrogliques,  et  tout  le  processus  pathologique 
se  déroule.  Nous  espérons,  prochainement,  revenir  sur  les 
principaux  stades  évolutifs  de  la  sclérose  tubéreuse  hypertro¬ 
phique,  en  rapprochant  de  ce  cas  plusieurs  autres  empruntés 
à  la  belle  collection  de  M.  Bourneville. 


Réflexions. 

1.  L'hérédité  est  peu  oharg-ée,  au  moins  d'après  ce 
([Lie  nous  savon.s  sur  la  famille.  Du  enté  paternel, 
nous  relevons  ;  quelques  excès  de  boisson  du  père, 
une  congestion  céréhrnle  chez  l’une  des  arrière- 


a'rand’meres  paternelles,  un  peu  de  paralysie  chez 
l’autre.  —  Du  côté  maternel,  des  névralgies  dentai¬ 
res  ht) ^  des  cé2ihal algies,  des  migraines,  en  somme, 
peu  de  chose, 

H.  Tour^mntîle  indiquer  que  l’enfant  a  été  normale 
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jusqu’au-delà  de  six  mois.  A  dix  mois,  elle  ne  l’était 
plus.  Entre  ces  deux  époques  sont  survenues  des  con¬ 
vulsions  sur  les  caractères  desquelles  les  renseigne¬ 
ments  font  absolument  défaut  et  qui  ont  déterminé 
l’idiotie  complète  :  regard  fixe,  attention,  préhen¬ 
sion,  parole  nulles,  convulsions  répétées,  accès  de 
cris,  grincements  de  dents,  surdité  apparente,  pâleur 
intermittente  de  la  face,  balancement  du  tronc,  etc. 

111.  Durant  son  séjour  à  la  Fondation,  en  dépit  des 
mauvaises  conditions  qu’offrait  l’enfant,  nous  avons 
obtenu  une  amélioration  relative  portant  sur  l’atten¬ 
tion,  le  caractère,  l’affectivité  et  la  marche. 

lY.  La  sclérose  hypertropjhique  ou  tubéreuse,  qui 
a  eu  pour  conséquence  une  idiotie  profonde,  doit  être 
rattachée  aux  convulsions  que  l’enfant  a  éprouA'ées  do 
six  à  dix  mois. 

V.  La  méningo-encéphalite  concomitante  s’est-elle 
produite  en  môme  temps  que  la  sclérosé  tuljéreuse  ou 
ultérieurement,  nous  ne  saurions  nous  prononcer  sur 
ce  point  intéressant,  ni  expliquer  le  lien  qui  peut  unir 
ces  deux  lésions.  Cette  complication  ne  fait  que  ren- 
di'e  plus  difficile  la  description  clinique  de  l’idiotie 
symptomatique  de  la  sclérose  tubéreuse.  Les  accès  de 
colère  et  de  cris,  les  changements  de  coloration  de  la 
face,  les  grincements  de  dents,  etc.,  nous  paraissent 
des  symptômes  sous  la  dépendance  de  la  méningo- 
encéphalite. 

VL  Le  tableau  qui  précédé  montre  que  l’idiotie 
symptomatique  de  sclérose  tubéreuse  se  complique 
souvent,  au  point  de  vue  clinique,  d’épilepsie,  neuf 
fois  sur  dix  ;  que  l’épilepsie  se  manifeste  sept  fois  sur 
neuf  par  des  accès  et  des  vertiges,  une  fois  par  des 
accès,  une  fois  par  des  vertiges.  Sous  le  rappoi't  ana- 
tomo-palhologique,  nous  voyons,  dans  le  même 
tableau,  qu’à  la  sclérose  tubéreuse  s’ajoute,  cinq  fois 
sur  dix,  la  méningo-encéphnlite . 


Distinctions  honorifiques.— M.  le  D-’ Aigre,  maire  deBou- 
logae-sur-Mer,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 
Nous  adressons  à  notre  ami  et  ancien  collaborateur  nos  sincères 
félicitations.  —  M.  Cacarrié,  docteur  en  Médecine  maire  de  Saint- 
Priest-la-Roche  (Loire),  a  été  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  MM.  les  docteurs  en 
Médecine  Glaive  et  Glaize  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin 
aide-major  do  2'  classe  do  réserve.  —  M.  Roux,  médecin  de 
classe,  du  cadre  do  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer,  le 
16  octobre  courant,  sur  le  Latouche-Trévilte,  en  remplacement 
de  M.  le  D''  Clavel,  qui  tenninera,  à  cette  date,  deux  années  de 
service  à  la  mer  et  ejui  sera  affecté  à  Rochefort.  —  M.  Badet,  mé¬ 
decin  de  h"  classe  du  cadre  de  Toulon,  et  Moulinier,  médecin  de 
2°  classe  du  cadre  de  Rochefort,  sont  désignés  pour  remplacer, 
le  premier  M.  le  D''  llutre  au  régiment  de  tirailleurs  annamites,  en 
Cochinchine,  le  second  M.  le  D<'  Hervé,  au  2®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  tonkinois  au  Tonkin,  qui  terminent  en  décembre  prochain 
deux  années  de  séjour  aux  colonies.  —  M.  le  D®  Ourse,  médecin 
de  l"  classe  à  Toulon  sera  distrait  de  la  liste  d’embarquement 
pendant  six  mois.  Durant  ce  laps  de  temps,  M.  le  D'  Ourse  ne 
pourra  être  affecté  qu’au  service  général  du  port.  —  M.  le  méde¬ 
cin  de  2®  classe  Bartei,  du  port  do  Rochefort,  est  autorisé  à  pren¬ 
dre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à  Toulon  le  6  octobre  prochain, 
pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  TEcole  annexe  de  Mé¬ 
decine  navale  de  Toulon. 

•  Centenaire  de  Pbiessnitz.  —  Dans  la  petitq  ville  de  Grœ- 
fenberg,  en  Silésie  autrichienne,  fameuse  par  son  établissement 
hydrothérapipue,  qui,  fondé  en  1832,  est  le  plus  ancien  d’Europe, 
on  célèbre  aujourd’hui  le  centenaire  de  la  naissance  de  Vincent 
Priessnitz.  Le  premier,  sans  connaissances  médicales  aucune,  ce 
simple  paysan  imagina  les  méthodes  hydrothérapiques  actuelle¬ 
ment  adoptées  partout. 
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De  l’hypertrophie  splénique  au  cours  des 
hépatites. 

L’hypertrophie  de  la  rate  au  cours  des  hépatites  est 
presque  de  règle  ;  on  la  rencontre  aussi  bien  dans  les 
cirrhoses  veineuses  que  dans  les  cirrhoses  biliaires, 
aussi  bien  dans  le  cancer,  la  syphilis  ou  la  tuberculose 
du  foie  que  dans  les  ictères  infectieux  et  dans  Fictère 
grave.  Diverses  explications  en  ont  été  données;  la  pre¬ 
mière  en  date  assigne  un  rôle  important  à  la  congestion 
splénique,  consécutive  à  l’obstacle  qu’apporte  la  sclérose 
portale  à  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte,  et 
par  suite  dans  la  veine  splénique;  mais  cette  stase  vei- 
neuseestexceptionnelle,  comme  ledémontrentlaclinique 
et  les  constatations  anatomiques. 

Tout  récemment,  M.  Chauffard  émettait  l’ingénieuse 
liypothèse  suivante.  Dans  beaucoup  d’hépatites,  accom¬ 
pagnées  de  sfilénomégalie,  ce  n’est  pas  l’hépatite  qui 
ouvre  la  scène,  mais  bien  la  splénite.  En  diverses  cir¬ 
constances  la  rate  emmagasine  des  produits  toxiques 
ou  infectieux,  qui,  déversés  dans  le  foie  par  la  veine 
splénique,  produisent  les  nombreuses  dégénérescences 
de  la  glande  biliaire.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’infection 
palustre,  ne  voit-on  pas  le  parasite  s’accumuler  tout 
d’abord  dans  la  rate,  causer  son  hypertrophie,  et  secon¬ 
dairement  gagner  le  foie  par  l’intermédiaire  de  la  veine 
splénique?  Il  s’agit  bien  ici  d’hépatites  d’origine  splé¬ 
nique.  Peut-être  ce  processus  s’applique-t-il  à  bon 
nombre  de  cas,  catalogués  jusqu’ici  sous  différentes 
étiquettes.  Pareille  interprétation,  si  elle  ne  s’applique 
pas  à  tous  les  cas,  semble  se  vérifier  fréquemment  en 
clinique.  Nous  en  avons  pu  observer,  dans  le  service  de 
M.  le  D"  Oulmont,  un  exemple  démonstratif.  Chez  une 
jeune  femme  de  26  ans,  atteinte  d’une  infection  bénigne 
à  staphylocoques  dorés  la  rate  acquit  en  quelques  jours 
de  grande  dimensions,  débordant  les  fausses  côtes  de 
2  à  3  travers  de  doigt.  A  la  fin  du  premier  septénaire, 
le  foie,  resté  indemne  jusqu’à  ce  moment,  augmenta 
rapidement  de  volume,  jusqu’à  dépasser  de  4  travers 
de  doigt  le  rebord  costal.  L’intection  s’atténuant,  la 
rate,  puis  le  foie,  revinrent  à  leurs  proportions  norma¬ 
les.  Cette  hypertrophie  initiale  de  la  rate,  suivie  de 
celle  du  foie,  cette  régression  d’abord  de  la  rate,  puis 
du  foie,  ne  montrent-elles  pas,  comme  une  véritable 
expérience  de  laboratoire,  le'rôle  capital  joué  par  la  rate 
dans  l’hépatomégalie  ?  Enfin  M.  Charrin  croit  que  dans 
beaucoup  d'hépatites,  la  splénomégalie  est  par  contre 
secondaire  :  la  rate  s’hypertrophie  afin  de  suppléer  le 
foie  dans  ses  fonctions  antitoxiques.  Cette  explication 
renferme  peut-être  une  grande  part  de  vérité;  car  la 
suppléance  ne  s’exerce  pas  entre  la  rate  et  le  foie  seule¬ 
ment  pour  la  fonction  antitoxique,  comme  l’a  indiqué 
M.  Charrin,  mais  aussi  pour  une  foule  d’autres  phéno¬ 
mènes  organiques. 

C’est  ainsi  que  le  foie  et  la  rate  concourent  à  détruire 
une  grade  partie  des  vieux  globules  rouges,  devenus 
impropres  aux  échanges  nutritifs.  La  présence  d’une 
grande  quantité  de  fer  dans  le  parenchyme  hépatique, 
la  formation  de  la  bilirubine  aux  dépens  de  l’hémoglo¬ 
bine  le  démontrent  suffisamment  pour  le  foie.  Pour  la 
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rate,  c’est  l’accumulation  du  fer  clans  ses  mailles,  la 
formation  de  pigment  ocre,  la  destruction  des  hématies 
par  les  grandes  cellùles  de  Kôlliker,  la  teneur  moins 
grande  en  globules  rouges  de  la  veine  splénique  par 
rapport  à  l’artère  splénique,  etc.,  qui  démontrent  son  rôle 
hématolytique.  Le  foie  et  la  rate  détruisent  également 
les  bactéries  en  circulation;  les  expériences  de  Wysso- 
kowitsch,  Hess,  Metchnikoff,  Werigo,  le  prouvent  pour 
le  foie;  celles  de  Bardach,  Soudakewitch,  Bezançon, 
pour  la  rate. 

A  côté  de  ces  fonctions  communes  indiscutables,  il 
en  existe  d’autres,  moins  nettes  il  est  vrai,  mais  admises 
par  beaucoup  d’auteurs  ;  c’est  l’hématopoïèse  par 
exemple,  évidente  dans  le  foie  et  la  rate,  durant  la  vio 
fœtale,  probable  chez  l’adulte  ;  c’est  encore  la  fonction 
uréopoïétique.  Meissner,  de  Cyon,  Murchison,  Brouar- 
del,  ont  montré  le  rôle  considérable  du  foie  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’urée  ;  Gscbeidlen,  Horbaczenski,  celui  de 
la  rate. 

Normalement,  ces  diverses  fonctions  semblent  ébau¬ 
chées  par  la  rate,  et  parachevées  par  le  foie;  mais  à 
l’état  pathologique,  au  cours  des  hépatites,  l’activité 
physiologique  du  foie  diminue,  oelle  de  la  rate  croit, 
peut-être  dans  de  grandes  proportions.  Et  la  rate,  afin 
de  pouvoir  remplir  la  tâche  nouvelle  qui  lui  incombe, 
s’hypertrophie,  tout  comme  le  cœur,  lorsque  l’asthénie 
vasculaire  et  les  troubles  respiratoires  ou  autres  ren¬ 
dent  sa  tâche  plus  difficile. 

D’ailleurs  des  exemples  semblables  ne  manquent  pas 
en  pathologie  générale.  On  connaît  le  rôle  vicariant  du 
rein  à  l’égard  du  foie,  celui  des  glandes  intestinales  ou 
sudoripares  à  l’égard  du  rein,  des  ganglions  à  l’égard 
de  la  rate,  etc.  Il  n’existe  pas  de  spécificité  fonctionnelle 
absolue  pour  chaque  organe.  Si  tel  phénomène  se  pro¬ 
duit  de  préférence  dans  une  glande,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  se  retrouve  plus  ou  moins  ébauché 
dans  d’autres  viscères;  ainsi  le  glycogène  se  produit 
surtout  dans  le  foie  ;  ne  le  rencontre-t-on  pas  aussi  dans 
d’autres  organes,  les  muscles  en  particulier?  L’hypo¬ 
thèse  de  la  suppléance  fonctionnelle  de  la  rate  se  trouve 
donc  confirmée  par  les  données  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  générale.  F.  Ramond. 


Laïcisation  des  hôpitaux  :  Conduite  scanda¬ 
leuse  d’un  aumônier  et  dune  religieuse  à 
l’hôpital  d'Evreux. 

A  la  dernière  séance  do  septembre  du  Conseil  municipal 
d’Evreux,  un  conseiller  municipal,  M.  Hachette,  signala 
un  fait  scandaleux  qui  s'était  produit  récemment  à  l’hopi- 
tal.  Voici,  d’après  le  Rappel  de  l'Eure  du  4  octobre,  hos¬ 
tile  à  l'honorable  conseiller,  comment  les  faits  se  seraient 
passes. 

«  De  l’enquête  que  nous  avons  faite  nous-mê.iae  avant  celle 
que  se  propose  de  faire  M.  le  maire  d’Evreux,  voici  exactement 
comment  les  faits  se  sont  passés.  Le  père  Girault  était  entré 
à  l’hospice  pour  un  cancer  à  la  gorge;  l’opération  étant  à  peu 
près  impossible,  il  avait  été  convenu  entre  les  chirurgiens  qui 
le  soignaient  que  l'on  attendrait  que  la  maladie  s’aggravât 
pour  taire  une  opération  qui  permît  de  le  nourrir  artificielle¬ 
ment.  Sur  ces  entrefaites  survint  l’aumônier  qui  dit  au  père 
Girault  :  <  Vous  savez,  mon  bonhomme,  il  faut  vous  préparer 
à  remplir  vos  devoirs  religieux  et  à  faire  vos  Pâques.  »  Le 
malade  qui  n’entendait  pas  de  cette  oreille -là  répondit  à  l’au¬ 


mônier  qu’il  était  entré  à  l’hospice  pour  se  faire  soigner  la 
gorge  et  pas  du  tout  pour  aller  à  confesse  et  qii’il  le  priait 
bien  de  lui  f...  la  paix.  C’est  quelques  instants  après  que  la 
sœur  est  arrivée,  reprochant  à  M.  Girault  d’avoir  mal  reçu 
l’aumônier  et  lui  disant  :  «  Vops  savez,  si  c'est  ainsi  que  vous 
recevez  l’aumônier,  on  ne  vous  opérera  pas.  »  Voilà  l’exacte 
vérité  telle  que  nous  la  tenons  de  l’un  des  chirurgiens  qui  soi¬ 
gnaient  le  père  Girault. 

«  Dans  CCS  circonstances,  M.  Hachette  a  eu  raison  de  pro¬ 
tester,  son  seul  tort  a  été  do  ne  pas  le  faire  clairement.  Il  reste 
donc  à  la  commission  administrative  do  l’hospice  à  adresser  un 
blâme  formel  à  la  sœur  hospitalière  qui  doit  ses  soins  et  tous 
ses  soins  aussi  bien  au  juif  malade  qu’au  catholique  malade, 
aussi  bien  au  protestant  qu’au  libre-penseur,  et  qui  n’a  pas  à 
peser  sur  leur  conscience.  » 

Les  faits  de  ce  genre  sont  journaliers.  La  plupart  sont 
ignorés  du  public,  grâce  à  la  pression  exercée  par  les 
coupables  et  grâce  à  la  faiblesse  des  membres  des  com¬ 
missions  administratives,  dont  une  partie  des  membres 
sont  choisis  par  les  préfets,  non  pas  parmi  les  républi¬ 
cains  mais  parmi  les  réactionnaires. 

Le  blâme  proposé  contre  la  religieuse  —  on  ne  parle 
pas  d’adresser  un  blâme  à  l’aumônier  —  est  une  plaisan¬ 
terie.  Il  n’effleurera  môme  pas  son  épiderme.  Elle  a  agi 
suivant  sa  conscience  de  religieuse,  les  statuts  de  son 
ordre,  en  voulant  arracher  l'âme  du  «  père  Girault  n  à 
l'enfer.  Ce  blâme  administratif  sera  compensé  par  les 
éloges  de  sa  supérieure  et  de  son  directeur  religieux.  Si 
vraiment  la  municipalité  d’Evreux,  son  maire  en  tête, 
M.  Perray,  et  le  Conseil  municipal  veulent  sérieusement 
mettre  fin  à  une  violation  aussi  criante  de  la  liberté  de 
conscience,  ils  doivent  supprimer  l’aumônier,  faire  appel 
au  vicaire  de  la  paroisse  en  cas  de  besoin,  sur  le  désir 
formel  des  malades,  et  remplacer  les  religieuses  intolé¬ 
rantes  et  le  plus  souvent  ignorantes,  par  des  infirmières 
laïques,  instruites  au  point  de  vue  professionnel,  obéis¬ 
santes  aux  ordres  do  l’Administration,  et  respectueuses 
des  volontés  des  malades.  B. 


Epilepsie,  craniectomie,  insuccès. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  il  y  a  quelques  jours, 
à  notre  consultation  de  Bicêtre,  un  enfant  de  13  ans.  Du... 
(Henri),  dont  voici  le  sommaire  de  l'observation. 

Son  père,  étant  soldat  en  .\frique,  a  fait  des  excè.s  do 
boisson,  a  eu  les  fièvres  intermittentes  et  contracté  la 
syphilis.  Il  est  mort  paralytique  général.  La  mère,  très 
nerveuse,  a  reçu  la  syphilis  de  son  mari.  —  Trois  enfants  : 
F  le  malade;  2“  une  fille  morte  de  méningite-,  3°  une 
fausse  couche. 

La  conception,  la  grossesse,  l’accouchement  (à  terme) , 
n'auraient  rien  offert  de  particulier. 

A  la  naissance,  on  a  noté  de  Vasphyxie  à  un  degré  pro¬ 
noncé.  Convulsions  a  un  an,  pendant  trois  heures,  avec 
rigidité  persistante,  puis  à  9  ans.  A  partir  de  là,  accès 
toutes  les  trois  semaines,  ou  tous  les  mois.  —  Craniec¬ 
tomie  a  10  ans  du  côté  gauche  par  Péan  (janvier  1895). 
Cicatrisation  complète  au  bout  de  onze  jours.  La  craniec¬ 
tomie  a  porté  sur  tout  le  pariétal  etsur  le  frontal  jusqu’à  la 
naissance  des  cheveux  (14  cent.,  5,.  H  existe  encore  une 
sorte  de  gouttière  occupant  le  centre  du  pariétal,  mesurant 
environ  Ü  cm.  de  longueur  et  3  cm.  de  largeur.  Les  bat¬ 
tements  sont  toujours  perceptibles  à  cet  endroit. 

Après  l'opération,  l’enfant  est  demeuré  deux  mois  sans 
avoir  de  crise  ;  puis,  elles  sont  revenues,  comme  aupara¬ 
vant,  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines  avec  les  mêmes 
caractères,  c’est-à-dire  sans  prédominance  des  convulsions 
d'un  côté  plutôt  que  de  l’autre.  Il  en  est  encore  de  même 
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aujourd'hui.  L’opération  n’a  produit  aucune  amélioration 
de  l’état  intellectuel.  D’où  il  suit  qu’elle  a  été  complè¬ 
tement  inutile.  Boür.nteville. 

Congrès  du  mois  d’octobre. 

Congrès  de  l’Association  française  de  Chirurgie. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  s'ouvrira  le  IG  octobre  dans  le  grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Congrès  de  l’Association  française  d'Urologie. 

La  quatrième  session  de  l’Association  française  d’Uro- 
logieaura  lieu  du  19  au  21  octobre,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P''  Guyon,  dans  le  petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine.  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  :  Des 
hématuries  dites  essentielles.  Elle  donnera  lieu  à  un 
rapport  dû  à  notre  distingué  collaborateur,  M.  Malherbe 
(de  Nantes',  vice  président  du  Congrès,  et  de  M.  Legueu 
(de  Paris).  La  séance  du  20  octobre  matin,  sera  consacrée 
aux  communications  sur  l’urètre  et  la  prostate-,  celle  du 
soir  à  la  vessie  et  aux  généralités.  Le  Congrès  se  termi¬ 
nera  le  22  octobre  par  une  visite  à  l’hôpital  Necker  et 
l’Assemblée  générale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance  du  7  octobre  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
P''  Bodchard. 

Bacille  de  la  dysenterie. 

M. Roder. — Ayant  eu  l’occasion  d’observer  7  cas  de  dysen¬ 
terie  nostras,  j’ai  pu  isoler  des  déjections  un  bacille  patho¬ 
gène.  Pour  l’obtenir,  il  suffit  de  semer  le  mucus  intestinal 
dans  du  bouillon  et  le  lendemain  d’injecter  10  gouttes  de 
la  culture  impure  ainsi  obtenue  dans  les  veines  d’un  lapin. 
L'animal  succombe  en  moins  de  24  heures.  Le  sang  et  les 
organes  renferment  une  quantité  prodigieuse  de  bacilles 
tellementgros  qu’au premierabord  onpourrait  croireà  une 
infection  charbonneuse.  Cependant,  ils  se  distinguent  du 
bacille  du  charbon  en  ce  qu’ils  sont  plus  courts,  se  termi¬ 
nent  par  des  extrémités  arrondies  et  sont  parfois  étranglés 
au  milieu  ;  ils  sont  d’ailleurs  mobiles  et  ne  se  colorent  pas 
par  la  méthode  de  Gram. 

Ces  bacilles  se  développent  facilement  sur  tous  les  mi¬ 
lieux  employés  en  bactériologie,  mais  dans  les  cultures 
artificielles  ils  sont  beaucoup  plus  minces  que  dans  le  corps 
des  animaux.  Quand  ils  poussent  sur  les  végétaux,  ils 
sont  de  forme  ovalaire  et  simulent  de  gros  microcoques. 

Parmi  les  caractères  des  cultures,  je  signalerai  les  par¬ 
ticularités  suivantes-;  dans  le  bouillon,  pullulation  rapide, 
production  de  flocons  de  mucine,  odeur  fétide.  Dans  le 
bouillon  glycosé,  pas  d’odeur.  Sur  gélose,  enduit  épais, 
crémeux,  fétide.  Dans  la  gélose  ou  la  gélatine  préparée  par 
les  cultures  anaérobies,  développement  de  nombreuses 
bulles  de  gaz.  Le  microbe  liquéfie  rapidement  la  gélatine 
et  coagule  le  lait  en  lui  donnant  une  réaction  acide;  il  fait 
verdir  les  tranches  d’artichaut. 

Injectées  dans  les  veines  du  lapin,  les  cultures  pures  de 
ce  bacille  déterminent  la  mort  plus  ou  moins  vite  suivant 
la  virulence  ou  la  dose.  Dans  les  cas  aigus,  l’animal  suc¬ 
combe  en  24  heures  :  on  trouve  déjà  de  la  diarrhée  san¬ 
guinolente,  qu’explique  l’existence  de  nombreuses  ecchy¬ 
moses  occupant  le  gros  intestin. 

Quand  la  survie  est  plus  longue,  les  lésions  sont  parfois 
plus  intéressantes.  Dans  un  cas,  par  exemple,  le  côlon 
descendant  était  couvert  d’ulcérations  profondes,  à  bords 
déchiquetés  ayant  amené  un  épaississement  des  parois  et 
la  production  de  fausses  membranes  péritonéales,  s’étant 
comportées  en  un  mot  comme  de  vraies  ulcérations  dysen¬ 
tériques. 


Ainsi  même  injecté  dans  les  veines,  ce  bacille  tend  à  se 
localiser  dans  le  gros  intestin.  En  m’appuyant  sur  ce  ré¬ 
sultat,  sur  laprésence  des  microbes  dans  les  7  cas  de  dy¬ 
senterie  nostras  que  j’ai  examinés,  sur  son  absence  dans 
les  cas  de  diarrhée  cholériforme,  je  crois  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  ce  bacille  comme  la  cause  des  accidents  “observés 
chez  les  malades.  Il  faudrait  déterminer  maintenant  quelles 
relations  existent  entre  l’hérédité  dysentériforme  de  nos 
pays  et  la  dysenterie  vraie,  et  rechercher  si  le  même  ba¬ 
cille  se  rencontre  dans  les  deux  cas.  Tel  est  le  nouveau 
problème  qui  me  semble  se  poser  à  la  suite  de  ces  recher¬ 
ches  préliminaires. 

M.  H.  JuLiA  DE  Rois  (de  Marseille)  critique  le  procédé  de 
Léo  à  py'opos  duchimisme  gastrique.  Ce  procédé  consiste, 
pour  la  détermination  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans 
l’estomac,  à  neutraliser,  par  le  carbonate  de  chaux  sec  et 
pulvérisé,  tout  liquide  dont  l’acide  est  libre,  alors  qu’il  ne 
modifie  pas  ceux  où  l’acide  est  engagé  dansune combinai¬ 
son  (phosphate  acide  de  potasse  ou  de  soude). 

Les  résultats  obtenus  par  J.  de  Roig  ne  sont  pas  régu¬ 
liers  et  rarementconformesàla  vérité, aussi  conclut-il  que: 
1”  le  principe  même  de  la  méthode  de  Léo  n’est  pas  exact. 
2°  les  expériences  sont  d’autant  plus  entachées  d’erreur 
que  la  manipulation  est  plus  longue,  car  les  phosphate.s 
acides  sont  successivement  saturés  par  le  carbonate  de 
chaux. 

M.  Ch.  Nicolle  (de  Rouen)  a  déjà  fait  des  expériences 
d’inoculation  du  chancre  mou  chez  le  singe  sans  résultat. 
Il  a  repris  ses  expériences  sur  trois  espèces  de  quadru¬ 
manes,  et  a  obtenu  des  résultats  positifs  sur  une  des  espè¬ 
ces;  le  chancre  mou  est  donc  inoculable  au  moins  à  celte 
espèce  de  singes,  et  une  espèce  voisine  y  est  sensible  quoi- 
qu’à  un  degré  moindre.  C’est  donc  ici  la  détermination  de 
l’espèce  qui  importe  dans  ces  recherches. 

M.  Long  a  constaté,  à  l’autopsie  d’une  ancienne  syphili¬ 
tique  morte  de  pneumonie  au  cours  d’une  affection  ner¬ 
veuse  chronique  (hémiplégie  incomplète,  paralysie  totale 
du  membre  inférieur,  et  troubles  moteurs  moins  anciens 
du  membre  supérieur),  les  lésions  suivantes  :  la  moelle 
est  grêle  dans  toute  sa  hauteur,  et  présente  des  plaques  de 
sclérose  rappelant  à  l’œil  nu  et  au  microscope  la  sclérose  en 
plaques,  et  siégeant  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale.  A  la  région  dorsale,  la  sclérose  était  diffuse, 
rappelant  les  lésions  syphilitiques.  Il  pourrait  dans  ce  cas 
s’agir  d’une  sclérose  en  plaques  trouvant  son  étiologie 
dans  la  syphilis. 

M.  Nicolas  (de  Lyon)  a  nourri  des  poissons  de  crachats 
tuberculeux.  Au  bout  de  six  mois,  des  carpes  ainsi  nour¬ 
ries  ne  présentaient  aucune  lésion  tuberculeuse,  et  étaient 
indemnes  de  bacilles  pathogènes.  E.  P, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  octobre  1899.  -  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Leucohératose  du  gland  et  épithélioma. 

M.  Le  Dentu  présente  une  intéressante  observation  de 
MM.  Aucher  et  Binaiid  (de  Bordeaux).  L’ablation  de  la 
plaque  leucoplasique  du  gland  et  de  l’épithélioma  du  pré¬ 
puce  fut  fait  dans  la  même  séance.  Ce  dernier  a  eu  proba¬ 
blement  pour  origine  une  leucoplasie  locale.  M.  Le  Dentu 
a  vu  cette  transformation  à  la  langue.  C’est  le  troisième 
cas  de  ce  genre,  les  deux  autres  ayant  été  signalés  par 
M.  Perrin  (de  Marseille). 

M.  Le  Dentu  a  observé,  lui  aussi,  un  cas  de  leucokéra- 
tose  du  gland,  mais  temporaire.  Dans  ce  quatrième  cas 
l'état  corné  avait  été  précédé  et  déterminé  par  une  poussée 
de  balano-posthite;  le  malade  était  atteint,  depuis  plus  de 
huit  ans,  d’un  épithélioma  leucoplasique  de  la  langue, 
opéré  au  début  de  l’affection,  et  l'affection  était  en  pleine 
récidive. 

De  la  fièvre  hémoglobinurique  et  de  son  traitement. 

M.  MoussÉos  (de  Macri,  Asie-Mineurek  a  réuni  en  dix 
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ans  60  observations  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 
Il  admet  qu’elle  relève  du  paludisme  ;  la  quinine  peut, 
d’après  lui,  provoquer  une  hémoglobinurie  transitoire, 
mais  non  la  fièvre  bilieuse  La  perniciosité  ne  dépend  pas 
d’ailleurs  de  la  nature  de  l’hématozoaire.  Elle  dépend  de 
la  résistance  individuelle  et  de  l’affaiblissement  organique. 

Contre  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  M.  Mous- 
séos  a  obtenu  de  bons  effets  du  bleu  de  méthylène.  Il 
l’emploie  à  l'intérieur  et  en  injection^  sous-cutanées.  La 
dose  varie  de  0  gr.  50  centig.  à  1  gramme  par  jour. 

Le  procédé  de  Laborde. 

M.  Laborde  rapporte  un  nouveau  succès  par  les  trac¬ 
tions  rythmées.  Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il 
s’agissait  d’une  asphyxie  toxique,  due  au  gaz  d'éclairage. 

Pmcoue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  octobre  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 
Traitement  du  cancer  utérin  par  V hystérectomie  abdo¬ 
minale. 

M.  SCHW.ARTZ  rappelle  les  insuccès  qu’il  a  pu  constater  dans 
îâ  cas,  à  la  suite  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  le  cancer 
de  l’utérus  (récidive  très  rapide).  Il  ne  fait  maintenant  au 
cas  échéant  que  l'hystéroctomie  abdominale  totale.  Dans  cette 
opération  M.  Schwartz  ajoute  une  grande  importance  à  l’évi¬ 
dement,  à  la  désinfection  et  à  la  cautérisation  du  col.  Sur 
six  cas  qu’il  a  opérés,  deux  sont  trop  récents  pour  en  tirer 
conclusion,  dans  deux  autres  cas,  le  cancer  trop  étendu  n’a 
permis  que  des  opérations  incomplètes  qui  ont  été  suivies 
d’une  survie  de  quelques  mois,  enfin  deux  autres  malades 
opérés  depuis  plus  d’un  an  n’ont  pas  encore  de  récidive. 

Du  procédé  de  Villar  dans  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales  sans  fils  perdus  et  de  ses  résultats  éloignés. 

M.  Monod  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  à  ce  sujet  de 
M.  J.  'Vanverts  (de  Lille).  Il  approuve  l’application  du  pro¬ 
cédé  de  suture  de  'Villar  à  la  cure  des  hernies.  Ce  procédé 
consiste  à  suturer  en  même  temps  d’un  seul  coup  la  peau,  les 
aponévroses  et  les  muscles.  On  évite  ainsi  de  laisser  des  fils 
perdus  et  dans  l’opération  de  la  hernie  les  fils  de  catgut  mis  sur 
l’épiploon  et  qui  servent  à  la  ligature  du  sac  sont  seuls  aban¬ 
donnés.  M.  Vanverts  a  appliqué  vingt  fois  avec  succès  ce 
procédé.  Il  a  suivi  longtemps  onze  de  ces  malades  et  aucun 
inconvénient  éloigné  n’a  été  constaté. 

Etranglement  interne  pendant  l’accouchement. 

M.  Morestin  a  opéré  avec  succès  une  malade  qui  pendant 
un  accouchement  avait  eu  une  anse  intestinale  étranglée 
dans  un  orifice  du  mésentère,  anse  qui  avait  en  outre  été 
étranglée  par  torsion.  N. 

Séance  du  11  octobre.  —  Présidence  de  M,  Pozzi. 

Suife  de  la  discussion  sur  V hystérectomie  dans  le  cancer 
utérin. 

M.  Routier  emploie  couramment  l’hystérectomie  vaginale, 
lorsque  le  néoplasme  est  limité,  que  l’utérus  est  mobile  et 
s’abaisse  facilement,  dans  les  cas  où  cette  opération  n’est  point 
possible,  par  suite  delà dilfusion  du  cancer,  il  a  recours  d’ha¬ 
bitude  aux  moyens  palliatifs,  teis  que  le  grattage.  Dans  trois 
cas  seulement  il  s’est  laissé  entraîner  à  faire  l’hystérectomie 
abdominale,  ces  cas  étant  trop  mauvais  pour  que  la  voie 
vaginale  fût  indiquée.  Les  trois  opérations  furent  d’ailleurs 
suivies  d'insuccès.  M.  Routier  persiste  donc  à  considérer 
comme  étant  l’opération  de  choix  dans  la  plupart  des  cas, 
l’hystérectomie  vaginale,  qui  lui  adonné  d'excellents  résultats. 

M.  Richelot,  sans  rejeter  d'une  façon  absolue  la  voie  abdo¬ 
minale,  qui,  par  les  progrès  de  la  chirurgie,  est  appelée  à  se 
propager  de  plus  en  plus,  reste  encore  un  partisan  convaincu 
de  la  voie  vaginale.  Dans  cette  dernière,  en  effet,  la  mortalité 
est  presque  insignifiante,  et  la  survie  est,  dans  quelques  cas, 
considérable.  Ainsi,  M.  Richelot  lui-même,  a  une  opérée  qui, 
depuis  12  ans,  est  restée  sans  récidive,  d’autres  n’ont  mani¬ 


festé  aucun  symptôme  depuis  12  ans,  7  ans,  8  ans.  Sur  9.5  opé¬ 
rations,  M.  Richelot  a  eu  seulement  6  morts.  La  voie  abdomi¬ 
nale,  au  contraire,  est  infiniment  plus  grave  et  ne  doit  être 
employée  que  dans  des  néoplasmes  légèrement  diffus. 

M.  Nimier  présente  un  malade  atteint  d’un  volumineux 
ostéome  du  brachial  antérieur,  consécutif  à  une  luxation  du 
coude. 

M.  Morestin  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen,  ayant  blessé  les  veines  du  cordon, 
l’artère  appendiculaire  et  perforé  le  cæcum.  Deux  mois  après 
l'opération,  la  guérison  fut  complète,  i 

M.  Albarran  présente  une  observation  de  néphrectomie 
pour  tuberculose,  ie  malade  ne  présentait  que  des  phénomènes 
de  cystite,  alors  que  l’urétéroscopie  démontra  la  présence  de 
pus  dans  l’urine  venue  du  rein  gauche.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  10  octobre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P''  Lannelongue. 

Le  Président  fait  l’éloge  de  Jules  Simon  qui  contribua  pour 
une  si  large  part  aux  progrès  de  la  pathologie  infantile. 

M.  Sevestre  lit  son  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Deschamps, au  sujet  des  érythèmes  prémorbilleux.  Ce  sont 
des  accidents  surajoutés  à  l’égard  desquels  la  rougeolejoue  le 
rôle  de  cause  occasionnelle. 

M.  Guinon  fait  une  communication  sur  un  cas  de  tétanie  à 
forme  pseudo-tétanique.  Il  y  a  tous  les  degrés  dans  la  tétanie 
depuis  le  simple  laryngospasma  jusqu’aux  formes  généralisées 
avec  trismus  et  opisthotonos.  Dans  ce  dernier  cas  il  n’y  a  pas 
de  fièvre  et  l’intégrité  intellectuelle  est  conservée. 

M.  Bergé  présente  une  observation  d'angine  érosive  post¬ 
scarlatineuse  tardive.  L’érosion  amygdalienne  unique,  d’une 
coloration  gris-jaunâtre,  débuta  54  jours  après  la  scarlatine  et 
dura  un  mois.  Quinze  jours  après  son  apparition,  l’enfant 
avait  une  néphrite  aiguë  avec  fièvre,  hématurie,  albuminurie, 
bouffissure  de  la  face. 

M.  Bezançon  présente  un  enfant  atteint  d’un  vice  de  déve¬ 
loppement  des  membres  supérieurs  caractérisé  par  l’absence 
de  certains  muscles  (biceps,  sus  et  sous-épineux)  et  la  trans¬ 
formation  fibreuse  de  certains  autres.  Il  s'ensuit  une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  et  une  attitude  spéciale  du  membre  en 
extension  et  en  pronation.  —  M.  Kirmisson.  rapporteur. 

M.  Gaston  présente  des  coupes  congelées  qui  démontrent 
le  rôle  du  coryza  dans  la  mortalité  des  nouveau-nés  syphili¬ 
tiques.  Le  coryza  entraîne  des  troubles  mécaniques  graves  ; 
il  rend  l’alimentation  du  nouveau-né  difficile  et  constitue  un 
obstacle  à  la  respiration.  Le  danger  réside  bien  moins  dans  la 
spécificité  du  coryza  que  dans  la  localisation  de  la  lésion.  D’où 
la  nécessité  du  traitement  local  par  des  lavages  convenable¬ 
ment  faits  ou  des  insufflations  avec  la  trompe  de  Politzer,  — 
M.  COMBY,  rapporteur. 

MM.  Guinon  et  Le  Güellaüd  présentent  un  enfant  qu’ils 
pensent  atteint  de  maladie  de  Barlow.  Les  gencives  sont  fon¬ 
gueuses,  le  sternum  est  luxé  en  arrière.  Il  y  a  eu  de  l’œdème 
des  jambes.  Toutefois  il  n’y  a  eu  ni  hématomes  sous-périostés, 
ni  hémorragies  cutanées.  L’enfant  a  été  alimenté  avec  du  lait 
maternisé. 

M.  VariOT  fait  quelques  réserves  sur  le  diagnostic.  Ce  cas 
paraît  plutôt  se  rattacher  au  rachitisme.  Dans  le  cas  de 
M.  Netter,  le  malade  avait  pris  également  du  lait  maternisé. 

M.  Hutinel  a  vu  en  1885  un  très  beau  cas  de  maladie  de 
Barlow.  L’enfant  prenait  du  lait  stérilisé  et  de  la  farine  lactée. 

M.  Méry  demande  s’il  faut  incriminer  le  lait  stérilisé  par  la 
méthode  Soxhlet  ou  le  lait  stérilisé  industriellement. 

M.  Guinon  pense  que  le  lait  stérilisé  avec  la  méthode  Soxh¬ 
let  est  hors  de  cause. 

M.  ’Variot  ajoute  qu’à  son  dispensaire  il  voit  chaque  semaine 
150  enfants  nourris  au  lait  stérilisé  industriellement.  Aucun 
d’eux  n’a  présenté  les  signes  de  la  maladie  de  Barlow. 

M.  Morestin  présente  deux  calculs  vésicaux  extraits  che? 
un  enfant  par  la  taille  hypogastrique. 
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CORRESPONDANCE 


Les  Joupnaux  médicanx  amis  de  la  France. 

Nous  recevons  de  Québec  la  lettre  suivante  : 

Québec,  septembre  1899. 

Monsieur, 

Nous  avons  l’iionneur  de  vous  adresser,  par  la  même  malie,  le 
numéro  prospectus  du  Bulletin  médical  de  Québec,  seule  publi¬ 
cation  médicale  de  la  plus  ancienne  et  de  la  plus  française  des 
villes  de  ce  continent.  Nous  étant  imposé  le  devoir  de  difiuser,  tout 
particulièrement,  la  science  médicale  française  en  ce  pays,  nous 
croyons  pouvoir  compter  sur  l’encouragement  et  le  concours  des 
lumières  de  la  Mère-Patrie.  C’est  vous  dire  de  quel  prix  sera  pour 
nous  un  échange  libéral  et  généreux  de  votre  part,  avec  notre 
humble  revue. 

Nous  sommes,  avec  considération.  Monsieur  le  Rédacteur,  Vos 
tout  dévoués  :  erviteurs.  D'''' Paquin  et  Faucher. 

A  propos  de  cette  lettre  où  MM.  les  D”  Faquin  et  Fau¬ 
cher  parlent  un  peu  trop  modestement  de  leur  »  humble 
revue  »,dont  le  numéro  1  forme  une  importante  brochure 
de  5(3  pages  et  où  nous  trouvons  d’intéressants  travaux 
originaux,  nous  ferons  remarquer  que  le  Progrès  Médical 
n’a  jamais  négligé  de  constater  et  d’encourager  les  efforts 
des  journaux  medicaux  qui  affirment  leur  sympathie  pour 
notre  pays  et  notre  langue.  Dans  notre  numéro  du  9  sep¬ 
tembre,  page  174,  sous  le  titre  de  :  Sentiments  franco¬ 
philes  au  Canada,  nous  avons  reproduit  un  article  de  la 
Clinique  de  Montréal,  très  flatteur  pour  notre  pays,  au  sujet 
de  la  réunion  de  la  Canadian  medical  Association. 

Nous  ne  négligeons  jamais  de  citer  et  de  publier  à  l’oc¬ 
casion  les  articles  français  de  nos  confrères  étrangers  qui  se 
servent  de  notre  langue  :  de  la  Grèce  médicale  par  exemple, 
dirigée  par  le  distingué  D''  Foustanos;  du  Janus,  de  M.le 
D'  Peypers  ;  des  publications  suédoises,  norwégiennes  et 
finlandaises  qui  analysent  en  français  dans  leurs  dernières 
pages  les  travaux  publiés  dans  la  langue  du  pays  au  cours 
du  journal.  En  signalant  ces  faits  nous  ne  croyons  pas 
rendre  une  politesse,  mais  remplir  simplement  un  devoir 
de  vrai  et  utile  patriotisme.  J.  Noir. 


BIBLIOGRAPHIE 


Sur  des  strictures  profondes  de  l’œsophage  après  emploi 
de  caustiques;  par  üorchghevine  (O.j. 

L’auteur  rend  compte  des  indications  de  la  gastrotomie  par 
cautérisation  de  la  partie  cardiale  de  l’œsophage  :  la  gastro¬ 
tomie  par  caustiques  violents  doit  être  pratiquée  de  bonne 
heure  pour  épargner  à  l’œsophage  lésé  l’irritation  par  les  ali¬ 
ments,  et  cependant  permettre  une  alimentation  suffisante. 

En  second  lieu,  il  convient  d'y  procéder  lorsque,  par  le  trai¬ 
tement  à  la  sonde,  il  se  produit  des  abcès  œsophagiens  ou  péri- 
œsophagiens  au  voisinage  de  la  stricture,  afin  de  pouvoir, 
pendant  l'iiiL'estion  des  aliments  par  la  fistule  stomacale, 
donner  à  l’inflammation  de  l’œsophage  le  temps  de  se  guérir, 
avant  la  reprise  de  la  dilatation,  soit  per  os,  soit  par  voie  ré¬ 
trograde. 

La  gastrotomie  est  absolument  indiquée  lorsque  l’œsophage 
est  devenu  inaccessible  par  en  haut.  Dans  ce  cas,  la  dilata¬ 
tion  subséquente  devra  avoir  lieu  par  voie  rétrograde  ;  alors 
qu’elle  est  impossible  par  le  haut,  elle  s’exécute,  le  plus  sou¬ 
vent  sans  difficulté  par  cette  voie. 

La  dilatation  rétrograde  doit  se  faire  en  posant  d’abord  un 
fil  conducteur.  On  le  met  en  place  en  le  fixant  à  la  pointe 
d’une  bougie  introduite  par  le  bas,  la  bougie  étant  conduite  à 
travers  le  cardia  par  le  doigt  de  l’opérateur  introduit,  à  cet 
effet,  par  l’ouverture  gastrotomique. 

Pour  que  cela  puisse  se  faire,  il  faut  que  la  gastrotomie  ait 
lieu  le  plus  haut  possible  dans  l'épigastre,  et  de  préférence 
dans  l’angle  formé  par  le  processus  ensiformis  et  le  bord 
gauche  des  côtes. 

Chez  des  patients  à  thorax  profond,  on  ne  peut  toutefois  pas 
atteindre  le  cardia  avec  le  doigt.  On  apprécie  la  distance  sé¬ 


parant  le  cardia  du  processus  ensiformis  en  mesurant  la  dis¬ 
tance  de  l’épigastre  à  la  pointe  du  jorocessus  spinalis  de  la 
neuvième  ou  dixième  vertèbre  pectorale,  et  en  retranchant  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  colonne  vertébrale.  Par  ses 
mensurations,  l’auteur  a  trouvé  que  cette  distance  est,  chez 
les  femmes,  de  7  à  8  centimètres;  chez  les  hommes,  d’environ 
9  centimètres.  Si  l’on  trouve  que  le  cardia  est  à  plus  de  11  à 
lî  centimètres  du  processus  ensiformis,  il  convient  de  prati¬ 
quer  la  gastrotomie  ün  peu  plus  bas  et  à  proximité  du  bord 
gruche  des  côtés.  Il  est  alors  aisé  d’introduire  la  bougie  dans 
le  cardia  avec  une  sonde  rigide  tronquée,  que  l’on  dirige  vers 
l’emplacement  présumé  du  cardia. 

L’auteur  recommande  comme  dilatateur  pratique,  s’élargis¬ 
sant  après  avoir  été  introduit  dans  l’étranglement,  deux  drains 
enfilés  l’un  dans  l'autre  et  à  l’intérieur  desquels  est  enroulé 
d’une  façon  lâche  un  fil,  dont  la  partie  contenue  dans  les 
drains  a  à  peu  près  deux  fois  la  longueur  de  ceux-ci.  Les 
deux  extrémités  des  drains  sont  serrées  par  des  ligatures,  en 
même  temps  qu’on  fixe  le  fil  en  l’arrêtant  par  un  nœud  à 
chaque  bout  du  dilatateur.  En  tirant  sur  le  fil,  on  allonge  et 
on  amincit  le  dilatateur  formé  par  les  deux  drains;  après 
l’avoir  introduit  dans  la  stricture,  on  relâche  le  fil  et  les  drains 
tendent  à  se  dilater  et  à  reprendre  leur  diamètre  primitif.  A 
mesuré  que  la  sténose  s’élargit,  on  a  recours  à  des  dilatateurs 
de  plus  en  plus  gros. 

L’auteur  communique  quatre  cas  traités  par  lui  et  tous  sui¬ 
vis  de  guérison  ;  l’un  d’eux  fournit  la  preuve  de  la  patience 
dont  il  faut  s’armer,  lorsqu'il  y  a  inllammation  péri-œsopha- 
gienne. 

L’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la  circonscription  et  la  per¬ 
sévérance  sont,  en  pareil  cas,  comme  dans  d’autres,  le  plus 
souvent  couronnées  de  succès.  [Norsk  mag.  for  Lœger,  sept. 
1899,  p.  1203.) 


ASSlStANOE  PUBLIQUE 

Réglementation  nouvelle  du  concours  pour  la  nomination 
aux  places  de  médecin  des  hôpitaux. 

Le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  vu  la  loi  du  10  janvier  1849,  art.  1  et  5, 
I  10,  et  celle  du  7  août  1851,  art.  8,  in  fine  ;  vu  l’avis  con- 
l’orme  émis  par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  séance 
du  13  juillet  1899  relativement  à  une  réglementation  nou¬ 
velle  du  concours  pour  les  nominations  aux  places  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  arrête  : 

Article  PL  —  Sont  extraites  du  règlement  général  sur  le 
service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  et  revisées  ainsi 
qu’il  est  dit  ci-après  les  diverses  dispositions  contenues 
dans  ce  règlement  relativement  aux  concours  pour  la  no¬ 
mination  aux  places  de  médecin  des  hôpitaux,  savoir  : 

I.  —  Conditions  d’admission  et  inscription  des  candidats. 

Art.  P’’. —  Les  médecins  qui  se  présentent  au  concours  pour  les 
places  de  médecin  des  hôpitaux  doivent  justifier  qu’ils  possè¬ 
dent  depuis  cinq  ans  révolus  le  titre  de  docteur  en  Médecine 
obtenu  devant  une  Faculté  do  France.  —  Néanmoins,  le  temps 
de  doctorat  est  réduità  une  année  pour  les  candidats  qui,  après 
quatre  années  entières  passées  dans  les  hô,ataux  et  hospices 
de  Paris  en  qualités  d’élèves  internes  en  Médecine,  ontobtenu 
la  médaille  do  bronze.  —  Les  candidats  déposent,  au  moment 
de  leur  inscription,  un  résumé  de  leurs  travaux  et  titres  scien¬ 
tifiques.  Ils  en  remettent  des  copies  en  nombre  suffisant  pour 
que  la  distribution  puisse  en  être  faite  aux  membres  du  jury. 
—  Art.  2.  —  Il  ne  peut  y  avoir,  en  principe,  dans  le  courant 
d'une  année,  qu’un  seul  concours  pour  la  nomination  à  des 
places  de  médecins  des  hôpitaux.  Toutes  les  places  vacantes, 
jusqu’à  concurrence  toutefois  d’un  maximum  de  six,  sont  mises 
à  ce  concours.  Dans  le  c.as  où  le  nombre  des  places  vacantes 
serait  supérieur  à  six,  un  second  concours  peut  être  ouvert; 
selon  les  besoins,  dans  les  limites  fixées  dans  le  premier. 

IL  —  Composition  du  Jury. 

Art.  3. —  Le  jury  des  concours  pour  les  places  de  médecin  des 
hôpitaux  se  compose  de  douze  membres,  savoir:  onze  méde¬ 
cins  et  un  chrargien,  qui  sont  tirés  au  sort  parmi  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices 
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et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux. 

—  Dans  le  cas  où  le  jury  viendrait,  pendant  la  durée  des  opé¬ 
rations  du  concours,  à  être  réduit  d’un  certain  nombre  de  ses 
membres,  les  opérations  du  concours  seront  suspendues  jus¬ 
qu’au  retour  du  membre  ou  des  membres  absents,  mais  seule¬ 
ment  pendant  huit  jours  au  plus.  Si  le  nombre  des  juges  de¬ 
vient  inférieur  à  sept,  le  jury  est  complété  à  douze  à  l’aide  d’un 
tirage  au  sort  effectué  dans  les  formes  prescrites,  et  les  épreu¬ 
ves  d’admissibilité  ou  les  épreuves  définitives  recommencent 
selon  la  série  d’épreuves  qui  est  en  cours. 

III.  —  Composition  et  nature  des  épreuves. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  les  places  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  sont  réglées  delà  manière  suivante  : 

Epreuves  d’ admissibilité. —  1“  Une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie,  dont  l'élément  anatomo-pathologique 
fera  nécessairement  partie  et  pour  laquelle  il  est  accordé  trois 
heures;  2»  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade,  il  est  accordé 
au  malade  quinze  minutes  pour  faire  sa  leçon,  après  quinze 
minutes  dont  il  peut  disposer  à  son  gré  pour  l’examen  du  ma¬ 
lade  et  la  préparation  de  sa  leçon. 

Epreuves  définilives.  —  1“  Une  épreuve  orale  théorique 
sur  un  sujet  de  pathologie.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon. 

—  2“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  :  Le  candidat  dis¬ 
pose  do  vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la  prépa¬ 
ration  de  sa  leçon,  et  de  vingt  minutes  pour  la  dissertation 
orale  devant  le  jury.  —  3“  Une  consultalion  écrite  sur  un  ma¬ 
lade,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est  accordé  trois  quarts 
d’heure  après  quinze  minutes  d’examen,  y  compris  l’analyse 
des  urines.  La  lecture  de  cette  consultation  est  faite  au  début 
de  la  séance  suivante.  —  Le  maximum  des  points  à  attribuer 
pour  chacune  des  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite, 
30  points  ;  pour  la  première  épreuve  clinique,  20  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  l’épreuve  théorique  orale, 
20  points;  pour  la  deuxième  épreuve  clinique,  20  points:  pour 
la  consultation  écrite,  30  points. 

IV.  —  Formalités  diverses.  —  Jugement  des  épreuves,  etc. 

Art.  5.  —  Les  épreuves  auxquelles  les  concurrents  sont  sou¬ 
mis  se  divisent  en  deux  séries  toutes  les  fois  que  le  nombre 
des  candidats  est  supérieur  à  dix.  Les  épreuves  de  la  première 
série  sont  subies  par  tous  les  concurrents.  Celles  de  la  seconde 
série  sont  subies  seulement  par  les  candidats  déclarés  admis¬ 
sibles.  Pour  déterminer  les  candidats  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  de  la  deuxième  série,  le  jury,  deux  jours  après  que 
les  concurrents  ont  subi  les  épreuves  de  la  première  série, 
dresse  d’après  le  nombre  des  points  obtenus,  une  liste  de  can¬ 
didats  composée  de  dix  noms  au  minimum  et  dix-huit  au  maxi¬ 
mum,  savoir  :  de  dix,  si  le  nombre  des  places  mises  au  concours 
est  de  trois  ou  inférieur  à  trois;  de  douze,  si  ce  nombre  est  de 
quatre,  de  quinze,  si  ce  nombre  est  de  cinq  et  de  dix-huit,  si  ce 
nombre  est  de  six.  Le  même  intervalle  de  deux  jours  doit  être 
observé  après  les  épreuves  de  la  deuxième  série,  pour  le  vote 
définitif  sur  la  désignation  des  candidats  à  l’autorité  adminis¬ 
trative. 

Art.  6.  —  Le  sujet’de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats  ;  il  est  tiré  au  sort  entre  troisqueslions,  qui 
sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture  do  l.i 
séance.  —  Les  épreuves  orales,  de  môme  que  les  épreuves  cli¬ 
niques,  sont  faites  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candi¬ 
dats  ne  permet  pas  de  les  faire  subir  à  tous  dans  une  même 
séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuie 
sont  tirés  au  sort,  à  l'ouverture  de  chaque  séance.  —  Pour  les 
épreuves  orales,  les  questions,  au  nombre  de  trois,  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury,  chaque  jour  d’épreuve,  immédia¬ 
tement  avant  la  séance.  Pour  les  épreuves  cliniques,  le  jury, 
avant  d’entrer  en  séance,  choisit  les  malades  qui  doivent  faire 
l’objet  des  leçons;  il  discute  et  arrête  par  écrit  le  diagnostic 
qui  est  remis  entre  les  mains  du  Président  pour  être  transcrit 
sur  le  procès-verbal  de  la  séance.  Les  malades  choisis  sont  dé¬ 
signés  par  le  nom  de  leur  salle  et  le  numéro  de  leur  lit.  11  est 
mis  dans  l’urne  un  bulletin  distinct  pour  chaque  malade  et  ne 
portant  également  que  ces  deux  indications.  Un  de  ces  bulle¬ 
tins  est  tiré  au  sort  par  chacun  des  concurrents,  qui  fait  ensuite. 


en  présence  du  jury,  l’examen  du  malade  qui  lui  est  échu.  A 
la  fin  des  épreuves  cliniques,  alors  même  qu’il  ne  reste  plus 
que  deux  candidats  ou  même  un  seul  à  les  subir,  l’urne  doit 
toujours  contenir  trois  numéros  de  malades  dans  le  premier 
cas  et  deux  dans  le  second.  Pour  les  épreuves  cliniques,  cha¬ 
que  fois  qu'il  est  possible,  les  urines  du  malade  sont  mises  à 
Indisposition  du  candidats  dès  le  début  de  son  examen. 

Art.  7.  — A  la  fin  de  chaque  séance,  à  la  suite  d'une  discus¬ 
sion  généralesansindic.ilion  de  points  sur  la  valeur  de  l’épreuve 
subie  dans  cette  séance  par  chacun  dos  concurrents  et  après 
qu'e  la  clôture  de  cette  discus.slon  a  été  prononcée  par  le  Pré¬ 
sident,  chacun  des  membres  du  jury  inscrit  le  point  qu’il  donne 
à  chaque  candidat  sur  un  bulletin  établi  au  nom  de  ce  candi¬ 
dat;  il  signe  ce  bulletin  et  le  met  dans  une  enveloppe  portant 
le  nom  du  candidat;  il  clôt  lui-même  cette  enveloppe  et  la  pa¬ 
rafe.  —  Les  enveloppes  correspondant  aux  épreuves  d’admissi¬ 
bilité  sont  ouvertes  à  la  fin  de  ces  épreuves,  afin  do  permettre 
de  dresser  la  liste  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  de 
la  deuxième  série;  quant  aux  enveloppes  concernant  ces  der¬ 
nières  épreuves,  elles  ne  sont  ouvertes  qu’à  la  fin  du  concours. 
—  Les  points  àattribuer  àchaque  candidat,  à  la  suite  du  dépouil¬ 
lement  des  enveloppes,  sont  déterminés  ainsi  qu'il  suit  :  il  est 
dressé,  par  épreuve  et  pour  chaque  candidat,  un  relevé  des 
points  qui  lui  ont  été  donnés  par  les  membres  du  jury,  en 
commençant  par  le  point  le  plus  élevé  et  en  suivant  l’ordre 
numérique.  Ce  relevé  étant  partagé  par  moitié,  la  première 
note  de  la  deuxième  moitié  sera  celle  acquise  au  candidat. 

Art.  8.  —  Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient  classés  e-V 
æquo  à  la  suite  des  épreuves  de  la  première  série,  le  jury  se 
base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré 
admissible;  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  fois  où  il 
aura  été  classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  et  enfin  sur  l’an¬ 
cienneté  du  titre  de  docteur.  —  Le  classement  final  des  candi¬ 
dats  est  établi  d’après  l’ensemble  des  épreuves  de  la  première 
et  de  la  deuxième  série.  —  Dans  le  cas  où,  à  la  suite  de  ce  clas¬ 
sement,  deux  ou  plusieurs  candidats  se  trouveraient  ex  æquo 
pour  la  dernière  place,  ces  candidats  seront  appelés  à  subir 
une  épreuve  supplémentaire  consistant  en  une  épreuve  clini¬ 
que  sur  un  malade. 

Art.  9.  —  A  la  fin  du  concours,  le  jury  est  appelé  à  voter  sur 
la  valeur  de  l’ensemble  des  épreuves  subies  par  les  candidats 
et  à  déclarer  si  cet  ensemble  est  suffisant  pour  qu’il  y  ait  lieu 
à  nomination.  Le  Président  du  jury  transmet  au  Directeur  de 
l’Administration  laliste  de  présentation  établie  d’après  le  clas¬ 
sement  fait  parle  jury  et  y  joint  son  rapport  sur  les  opérations 
du  concours. 

Article  II.  —  Les  dispositions  du  J  3  de  l’art,  lüti  du 
règlement  sur  le  service  de  santé,  applicables  à  tous  les 
concours  (médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  prosecteurs, 
pharmaciens  et  élèves),  sont  révisées  ainsi  qu’il  suit, 
savoir  : 

Iæs  membres  honoraires  du  corps  médical  continuenL  jus¬ 
qu’à  l’âge  desoixaiite-dix  ans,  à  être  appelés  à  faire  partie  des 
jurys  des  concours.  Il  ne  peut  y  avoir,  dans  un  même  jury, 
plus  de  deux  membres  honoraires  du  corps  médical. 

Est  abrogée,  d'autre  part,  la  disposition  du  réglement  qui 
«  interdit  à  plus  de  deux  membres  appartenant  à  un  même 
établissement  de  faire  partie  d’un  même  jury  ». 

Article  III.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’appro¬ 
bation  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

l’ait  à  Paria,  le  31  juillet  1899. 

Signé  :  D"-  Henri  N.vpias. 

■Vu  et  approuvé:  Paris,  le  11  septembre  1899,  le  Préfet  de  la 
Seine.  Signé  :  J.  deSelves,  —  Pour  ampliation,  le  secrétaire 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  IL  De- 
rouin. 

Au  sujet  des  deux  services  d'oto-rhino-laryngologie  de 
Lariboisière  et  de  Saint- Antoine. 

Le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  vu  la  loi  du  lU  janvier  1849,  articles  1  et  5,^  lÜ, 
et  celle  du  7  août  1851,  article  8,  in  finé',  vu  l’avis  émis 
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par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  séance  du  20  juil¬ 
let  1899,  relativement  aux  mesures  à  prendre  par  l’Admi¬ 
nistration  pour  assurer  les  suppléances  et  les  remplace¬ 
ments  des  deux  chefs  des  services  spéciaux  d’oto-rhino- 
laryngologie  des  hôpitaux  Lariboisière  et  Saint- Antoine; 
arrête  : 

Article  P''. —  Les  deux  services  d’oto-rhino-laryngologie  exis¬ 
tant  actuellement  à  l'hôpital  Lariboisière  et  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  sont  distraits  du  roulement  général  des  services  de 
Médecine  et  dechirurgie  des  hôpitaux.  Ces  deux  services  feront, 
à  l’avenir,  l’objet  d'un  roulement  spécial. 

Art  IL —Sera  accepté  comme  remplaçant  éventuel  des  chefs 
des  servicices  d’oto-rhino-laryngologie  de  Lariboisière  et  de 
Saint-Antoine  tel  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  qui  con¬ 
sentira  à  prendre  officiellement  et  par  écrit  un  engagement 
définitif  de  spécialisation. 

Art.  III.  —  Au  casoù  aucun  médecin  ou  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  ne  demanderait  à  se  spécialiser,  un  concours  spécial 
sera  institué  pour  la  nomination  aux  places  de  chef  de  service 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Art.  l'y.  —  Transitoirement  et  jusqu’au  1" janvier  1900,  les 
suppléances  des  deux  chef  de  service  d’oto-rhino-laryngologie 
do  Lariboisière  et  de  Saint-Antoine  pourront  être  confiées  aux 
assistants  spéciaux  adjoints  à  ces  deux  chefs  de  service. 

Art.  V.  —  A  l’avenir,  et  lorsqu’il  y  aura  lieu  à  nomination 
de  nouveaux  assistants  pour  les  services  d’oto  rhino-laryngo- 
logie,  il  sera  ouvert  un  concours  spécial  dont  les  conditions  se¬ 
ront  déterminées  ultérieurement. 

Art.  IV.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approbation  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Ecoles  d'inûrmiers  et  d’infirmières. 

Le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  :  —  Vu  les  divers  arrêtés,  concernant  l’organisation 
des  écoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmières  laïques  et 
notamment  celui  du  20  avril  ;  —  Sur  la  proposition  du  Direc¬ 
teur  de  ces  écoles  ;  arrête  : 

Art.  1”.  —  Sont  nommés  professeurs  des  écoles  municipales 
d’infirmiers  et  d'infirmières  laïques,  savoir  : 

1"  Ecole  de  l'hôpital  Lariboisière.  —  1°  Professeur  du  cours 
des  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants 
nouveau- nés,  en  remplacement  de  M.  le  D'Maygrier,  démis¬ 
sionnaire:  M.  le  D''  'Tissier,  accoucheur  des  hôpitaux,  actuel¬ 
lement  chargé  du  cours  d’hygiène  à  la  même  école.  —  Profes¬ 
seur  du  cours  d’hygiène,  en  remplacement  do  M.  le  D''  Tissier, 
appelé  à  un  autre  poste  ;  M.  le  !)■•  Cohnet,  ancien  interne  en 
pharmacie  des  hôpitaux,  actuellement  chargé  du  cours  de 
petite  pharmacie  de  la  même  école.  —  Professeur  du  cours  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  le  D--  Pilliet,  décédé: 
M“'  le  Dr  Pilliet-Edwards,  ancienne  interne  provisoire  des 
hôpitaux,  actuellement  chargée  provisoirement  du  dit  cours. — 
Il  sera  pourvu  ultérieurement  à  la  nomination  du  cours  de 
petite  pharmacie,  en  remplacement  du  Dr  Cornet  appelé  à 
un  autre  poste. 

2”  Ecole  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Professeur  sup¬ 
pléant  du  cours  de  pansements,  bandages  et  petite  chirurgie, 
en  remplacement  de  M.  le  D*’  Pilliet,  décédé,  M»*®  le  D''  Pil¬ 
liet-Edwards,  ancienne  interne  provisoire  des  hôpitaux,  ac¬ 
tuellement  chargée  provisoirement  du  dit  cours.  —  Professeur 
du  cours  des  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
enfants  nouveau-nés,  en  remplacement  de  M“®  le  Dr  Pilliet- 
Edwards,  appelée  à  un  autre  poste:  M.  le  D®  Dubrisay, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  actuellement  chargé  du  même 
cours  à  l’école  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

3°  Ecole  de  l'hospice  de  Bicêtre.  —  Professeur  du  cours  des 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nou¬ 
veau-nés,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Dubrisay,  appelé  à 
un  autre  poste  :  M.  leD’’  H.  de  Rothschild,  ancien  externe  des 
hôpitaux. 


Language.  —  I  Ce  sont  les  passions  multipliées  et  subtilisées 
qui  forment  la  richesse,  la  variété  et  la  délicatesse  d’une  langue.  > 
(Swift,  Voyages  de  Gulliver,  p.  278,  édit.  Delarue.j 
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La  peste  de  Porto. 

Le  I)r  Miguel  Bombarda,  rédacteur  en  chef  de  A  Medicina 
conlemporanea  de  Lisbonne,  publie  en  tête  du  numéro  du 
l'r  octobre  de  ce  journal,  sur  l’épidémie  actuelle,  un  article 
intéressant,  daté  du  30  septembre,  et  dont  voici  le  résumé. 

Dans  la  première  partie  de  cet  article,  notre  confrère  rap¬ 
pelle  et  discute  l’opinion  émise  récemment  par  le  D®  De  Ponta 
de  Lima  (de  Porto),  sur  la  nature  de  l’épidémie  qui  sévit  dans 
cette  localité,  opinion  d’après  laquelle  il  serait  possible  que 
cette  épidémie  ne  fût  pas  la  peste  d’Orient,  mais  seulement  une 
peste  nostras,  qui  serait  à  la  première  ce  que  le  choléra  nos- 
tras  est  au  choléra  indien.  Il  examine  et  réfute  un  à  un  les 
arguments  invoqués  par  le  clinicien  de  Porto  à  l’appui  de  cette 
manière  d'envisager  les  faits,  et  arrive  à  conclure  que,  «  en 
résumé,  l’idée  émise  par  notre  confrère  le  D®  De  Ponta  de  Lima 
n’est  pas  fondée,  et  que  c’est  une  idée  tout  à  fait  en  l’air  ». 

Dans  la  seconde  partie  de  son  article,  le  D®  Bombarda  si¬ 
gnale  une  certaine  recrudescence  et  une  certaine  expansion 
de  l’épidémie.  «  Et  ce  qui  est  plus  grave,  dit-il,  parce  que 
cela  comporte  de  plus  sombres  prévisions,  c’est  que  quelques 
cas  nouveaux  se  sont  montrés  dans  des  maisons  infectées 
antérieurement.  Et  malheureusement  cela  vient  confirmer  ce 
que  nous  disions  dès  le  début  de  l’épidémie.  » 

Il  déplore  vivement  que  l’on  n’ait  pas,  dès  le  principe,  établi 
des  camps  sanitaires,  et  procédé  à  l’évacuation  pour  un  long, 
très  long  délai,  des  habitations  contaminées,  au  lieu  de  s’en 
tenir  à  la  simple  désinfection  des  locaux.  Il  constate  avec  dou¬ 
leur  la  résistance  de  la  population  aux  mesures  sanitaires,  les 
sentiments  de  haine  qu’elle  manifeste  à  chaque  instant  contre 
les  médecins,  le  temps  que  l’on  a  perdu,  le  manque  de  juge¬ 
ment  dont  on  a  fait  preuve  de  toutes  parts,  le  dédain  avec 
lequel  on  a  négligé  les  meilleurs  moyens  de  défense,  et,  enfin, 
la  situation  redoutable  à  laquelle  le  pays  se  trouve  acculé. 

Nous  avons  suivi  l’auteur  presque  textuellement  dans  le 
paragraphe  qui  précède;  nous  traduirons  maintenant  intégrale¬ 
ment  et  textuellement  les  deux  paragraphes  finaux  de  l’article. 

«  La  population  de  Porto  devait  être  traitée  par  .-urprise  (de 
sobresalto),  dès  le  début  de  l’épidémie.  C’était  brusquement 
(de  choque)  que  devaient  être  mises  en  vigueur  les  mesures  sa- 
nicaires,  ces  mesures  des  plus  efficaces,  même  en  Tabsence  de 
matériel  de  désinfection.  Baraquements  de  refuge,  crémation 
des  cadavres,  hospitalisation  des  malades,  évacuation  des 
habitations  contaminées,  destruction  par  le  feu  de  ce  qui  peut 
être  brûlé,  large  propagande  populaire  par  conférences  et  par 
journaux,...  tout  cela  et  plus  encore,  qui  avait  en  outre  l’avan¬ 
tage  inappréciable  de  donner  de  l’occupation  à  bien  des  gens, 
devait  être  réalisé  en  une  semaine,  véritablement  d’assaut, 
dans  un  mouvement  de  salutaire  surprise.  L’appel  à  un  gé¬ 
néral  Wood  était  la  plus  lumineuse  idée  à  mettre  en  pratique 
au  commencement  de  l’épidémie. 

«  De  la  façon  dont  on  a  agi,  les  mesures  de  défense  ont 
traîné  au  travers  des  hésiiations  et  des  fautes,  des  tergiversa¬ 
tions  et  des  violences  inutiles,  et  au  milieu  de  la  plus  absolue 
ignoriaoe  populaire,  que  personne  ne  tenta  même  d’atténuer 
au  moins.  Nous  en  avons  ici  les  conséquences...  » 

Dans  le  même  numéro  du  même  journal,  parmi  divers 
autres  articles  relatifs  à  la  peste,  nous  avons  remarqué  parti¬ 
culièrement  une  lettre  du  .D'’  Maximiano  Lemos,  son  corres¬ 
pondant  spécial  à  Porto,  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  en  résumer  quelques  passages. 

D’abord,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité 
pendant  la  période  du  22  au  28  septembre,  on  a  noté  19  cas  et 
7  décès,  chiffres  sensiblement  supérieurs  à  ceux  des  dernières 
semaines.  L’auteur  de  la  lettre  tait  très  judicieusement  remar¬ 
quer,  à  propos  de  ces  chiffres,  qu’on  peut  se  demander  si 
l’accroissement  tient  à  un  réel  développement  de  l’épidémie 
ou  s’il  n’est  pas  le  fait  d’une  meilleure  recherche  des  cas  qui 
surviennent.  Il  croit  que,  depuis  que  la  dissimulation  des  cas 
de  peste  est  considérée  comme  une  désobéissance  qualifiée,  on 
éprouve  moins  de  difficultés  à  recueillir  les  informations  rela¬ 
tives  aux  pestiférés,  mais  il  croit  aussi  que  l’épidémie  s’étend 
et  augmente  d’importance.  Il  signale  la  détestable  organisa- 
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tion  sanitaire,  le  manque  de  personnel,  l’incomplète  définition 
des  fonctions,  la  sujétion  importune  et  nuisible  aux  autorités 
administratives,  et,  par-dessus  tout,  l’ignorance  de  la  valeur 
des  pratiques  hygiéniques,  créant  des  obstacles,  des  résis¬ 
tances,  des  révoltes,  qui  ont  compromis  le  résultat  des  mesures 
adoptées  et  continueront  à  le  compromettre. 

Il  s’est  produit,  dit-il,  des  faits  qui  doivent  être  considérés 
comme  de  véritables  leçons.  Et  il  en  cite  un,  tout  récent,  qui 
est  assez  typique  pour  que  nous  croyions  bien  faire  en  le  résu¬ 
mant  ici.  Au  début  de  l’épidémie,  une  maison  avait  été  isolée; 
les  habitants  et  les  voisins  s’entêtaient  à  soutenir  qu'il  n’y 
avait  pas  eu  de  peste  en  cet  endroit.  i  Dès  que  l’isolement  fut 
levé,  des  manifestations  délirantes  d’enthousiasme  eurent  lieu, 
on  illumina  les  maisons,  on  poussa  des  vivats  en  commun  et 
aussi  les  inévitables  cris  de  mort  à  l’adresse  de  Ricardo  Jorge, 
et  sur  l’une  de  ces  maisons,  qui  se  distinguait  par  sa  brillante 
illumination,  on  afficha  un  écriteau  où  se  lisaient  ces  mots, 
écrits  en  lettres  énormes  :  «  La  peste  est  morte  I  »  Mais,  ces  jours 
derniers,  la  maison  où  était  morte  la  peste  était  envahie  par¬ 
la  maladie,  et  il  ne  s’y  déclarait  pas  moins  de  cinq  cas,  dont 
un  fut  mortel.  On  meurt  de  la  peste  dans  la  maison  où  est 
morte  la  peste  !  »  Tout  commentaire  affaiblirait  la  valeur  de 
ce  récit. 

Viennent  ensuite  quelques  renseignements  statistiques  rela¬ 
tifs  à  r  «  Hospital  do  Senhor  de  Bomfim  ».  Le  mouvement  de 
malades  a  augmenté  naturellement,  et  le  bulletin  de  la  veille 
(du  28  septembre,  par  conséquent,  la  lettre  que  nous  résu¬ 
mons  étant  du  29)  donne,  comme  existant  à  cette  date  dans 
l’établissement,  12  femmes  et  7  hommes.  Au  point  de  vue  de 
la  gravité  les  cas  se  répartissent  comme  suit  : 

Sur  12  femmes,  2  inspirent  des  craintes;  chez  2  autres  la 
maladie  suit  son  évolution  régulière;  une  va  bien;  les  7  autres 
sont  convalescentes. 

Parmi  les  7  hommes,  3  assez  gravement  atteints;  1  en  état 
satisfaisant  ;  les  3  autres  en  convalescence. 

Postérieurement  à  la  rédaction  du  bulletin  susdit,  il  y  a  eu 
2  nouvelles  entrées,  1  homme  et  une  femme,  tous  deux  ma¬ 
lades  au  dehors  depuis  quelque  temps,  mais  ne  paraissant  pas 
inspirer  de  grandes  inquiétudes. 

L’auteur  continue  sa  lettre  par  la  relation  de  deux  autopsies 
de  pestiférés,  faites  par  le  D'  Ricardo  Jorge  et  son  assistant, 
le  D'  Rego,  et  auxquelles  il  a  assisté.  Il  annonce  le  départ  d’un 
grand  nombre  des  médecins  étrangers  venus  à  Porto,  et  il  ter¬ 
mine  en  reproduisant  les  conclusions  du  rapport,  rédigé  par 
le  D''  Calmette,  de  la  Commission  du  sérum  antipesteux,(l  con¬ 
clusions  qui  sont  déjà  connues  de  nos  lecteurs.  (A  Medicina 
confemporanea,numéro  du  octobre  1899.)  Oh.  H.  P.-V. 

Les  épidémies. 

La  peste. 

Les  journaux  politiques  delà  semaine  publient  les  dépêches 
suivantes  au  sujet  de  la  peste  d’Oporto  : 

Oporto,  5  octobre.  —  Un  orage  accompagné  de  grêle  s’est 
abattu  sur  larégion.  On  aenregistré  aujourd’hui  quatrecasde 
peste.  Le  gouverneur  a  assisté  à  Baguim  à  la  destruction  par 
le  feu  des  maisons  pestiférées. 

Oporto,  7  octobre.  —  Il  y  a  eu  aujourd’hui  quatre  cas  et  un 
décès.  Trente-huit  malades  sont  en  traitement  à  l’hôpital.  Les 
médecins  norvégiens  Geisvald  et  Aaser  partent  ce  soir,  allant  à 
Paris  et  à  Londres  examiner  les  conditions  sanitaires  de  ces 
villes.  Un  infirmier  de  l’hôpital  civil  a  été  atteint  de  la  peste. 

Oporto,  8  octobre.  —  On  a  enregistré  aujourd’hui  quatre  cas 
de  peste.  Le  Dr  Salimbeni  a  reçu  de  Paris  l’ordre  de  rester  en 
permanence  à  Oporto.  La  commission  sanitaire  a  décidé  de 
permettre  les  spectacles  en  soumettant  les  théâtres  à  certaines 
conditions  sanitaires.  La  commission  a  traité  aussi  de  l’assai¬ 
nissement  du  petit  quartier  où  trois  cas  de  peste  sont  signalés. 
D’après  la  statistique  officielle  il  s’est  produit  131  cas  de  peste 
et  43  décès  jusqu’à  hi  date  d’hier.  Il  y  a  eu  pendant  la  dernière 
.semaine  26  cas  et  3  décès,  y  compris  6  cas  et  1  décès  constatés 
aujourd’hui. 

Oporto,  2  octobre.  —  On  a  enregistré  aujourd’hui  deux  cas 
de  peste.  La  vaccination  est  momentanément  suspendue  ;  elle 
recommencera  après  la  réception  à  Oporto  de  1.200  flacons  de 
sérum  demandés  à  Paris. 


Le  D'  Yersin,  dont  les  études  sur  la  peste  sont  très  connues, 
a  été  chargé  d’une  mission  spéciale  à  Java  par  le  gouverne¬ 
ment  de  l’Indo-Chine. 

La  fièvre  jaune  aux  Etats-Unis. 

New-York,  5  octobre.  — On  a  constaté  vingt-sept  nouveaux 
cas  de  fièvre  jaune  et  deux  décès  à  Key-West,  un  cas  et  un  dé¬ 
cès  à  Jackson,  cinq  cas  et  un  décès  à  la  Nouvelle-Orléans. 

New-York,  8  octobre.  —  11  s’est  produit  24  cas  nouveaux  de 
fièvre  jaune  à  Key-West,  auxquels  il  faut  en  ajouter  38  qui 
n’avaient  pas  été  portés  sur  les  statistiques  précédentes.  On  a 
constaté  un  cas  à  la  Nouvelle-Orléans. 

A  propos  du  concours  de  l’Internat. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  des  Débats  du  4  et  du  12  octo¬ 
bre  1899  : 

«  A  l’occasion  du  prochain  concours  d’internat,  fixé  au  16  de 
ce  mois,  M.  Napias,  directeur  de  l’Assistance  publique,  vient 
d’ètre  saisi,  par  les  étudiants  en  Médecine  appelés  à  y  prendre 
part,  des  revendications  suivantes,  dont  on  trouvera  l’expres¬ 
sion  dans  les  deux  documents  que  voici  : 

«  Chers  camarades, 

«  Parmi  les  médecins  et  chirurgiens  que  le  sort  vient  de  dési¬ 
gner  comme  juges  au  concours  de  l’internat,  il  en  est  deux  aux 
votes  desquels  nos  épreuves  ne  sauraient  être  livrées. 

«  Une  pétition  est  jointe  à  la  présente  lettre,  qui  est  envoyée 
dans  tous  les  services  de  Paris  ;  nous  vous  prions,  dans  l’intérêt 
général,  d’en  prendre  connaissance,  de  la  discuter  avec  nos  cama¬ 
rades  des  autres  services,  de  la  signer  si  la  protestation  vous  pa¬ 
rait  légitime  et  de  la  faire  parvenir  directement  à  M.  le  Directeur 
général  de  l’Assistance  publique.  Un  groupe  d’externes. 

«  La  pétition  jointe  à  cette  lettre  était  celle-ci  : 

«  Monsieur  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique, 

((  Les  soussignés,  comptant  sur  votre  esprit  de  justice,  ont 
l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  appréciation  la  question 
suivante  ;  L’Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  peut- 
elle  accepter  que  l’avenir  de  ses  élèves,  après  tant  d’efforts  pour 
obtenir  le  titre  ambitionné  d’interne  des  hôpitaux,  soit  (entre  au¬ 
tres  maîtres  irréprochables  de  science  et  de  droiture)  livré  à  l’ap¬ 
préciation  de  deux  hommes  que  chacun  tient  pour  des  juges  no¬ 
toirement  incapables,  l’un  en  raison  de  ses  excentricités  et  de  ses 
extravagances  (pour  ne  pas  dire  plus),  l’autre  en  raison  d’un  acte 
de  forfaiture  antérieur  et  de  l’aflaiblissement  progressif  et  univer¬ 
sellement  connu  de  ses  facultés  mentales?  —  Nous  vous  prions. 
Monsieur  le  Directeur  général,  de  recevoir  l’assurance  de  notre 
très  respectueux  dévouement. 

«  Des  exemplaires  de  cette  pétition,  déposés  dans  les  salles 
de  garde  des  hôpitaux,  se  sont  rapidement  couverts  de  signa¬ 
tures.  » 

«  M.  le  D'-  Gouguenheim,  médecin  à  l’hôpital  Lariboisière, 
s’étant  reconnu  personnellement  visé  dans  la  protestation 
adressée  au  directeur  de  l’Assistance  publique,  proteste,  à  son 
tour,  contre  les  imputations  dont  il  est  l’objet. 

«  Le  6  octobre,  écrit-il,  j’étais  désigné  par  l'administration  pour 
faire  partie  du  jury  du  concours  de  l’internat.  Immédiatement; 
j’informai  le  directeur  de  l’Assistance  publique  que  j’avais  le  regret 
de  décliner  la  mission  qui  m’était  confiée,  Tétat  actuel  de  ma  santé 
m’obligeant  encore  à  certains  ménagements  qui  ne  me  permet¬ 
taient  pas  de  supporter  les  fatigues  d’un  concours  dont  la  durée 
pouvait  être  de  trois  mois.  Mon  rôle  était  «donc  terminé.  Aussi, 
grande  a  été  ma  surprise  lorsque  j’appris,  par  votre  journal, 
l’existence  d’une  protestation  contre  ma  nomination  qui,  cepen¬ 
dant,  n’avait  plus  d’objet. 

«  Ce  n’est  pas  tout.  La  même  circulaire  revient  sur  une  ancienne 
histoire  datant  de  quatorze  ans,  déjà  jugée  en  son  temps. 

<1  A  cette  époque,  une  enquête,  sollicitée  par  moi,  avait  eu  lieu  ; 
on  en  trouverait  certainement  la  minute  dans  les  archives  de 
l’administration.  Elle  démontrerait  l’inanité  de  l’accusation  et  la 
légèreté  de  ceux  qui  l’avaient  formulée.  Depuis,  j’ai  fait  partie,  à 
deux  reprises,  du  jury  pour  le  concours  du  bureau  central,  beau¬ 
coup  plus  important  que  celui  de  l’internat,  et  je  ne  sache  pas  que 
ma  présence  ait  donné  lieu  à  la  moindre  observation,  ou  que  mon 
impartialité  ait  été  suspectée  par  aucun  candidat.  » 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  Vt  des  annonces.) 
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Natalité  A  Paris.  — Du  dimaiiche  24  sept,  au  samedi  30  sept. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1144,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  432,  illégitimes,  173.  Total,  605. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes, 4U6,  illégitimes,  133.  Total,  539. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  sept,  au  samedi  30  sept.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  759,  savoir  :  385  hommes  et  374  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  11,  F.  10. 
T.  21.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  4,  F.  0.  T.  4.  — Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie.  Group  :  M.  1. 
F.  1,  T.  2.  —  Grippe  ;  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  106,  F.  76,  T.  182.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  5, 
F.  3,  T.  8.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  P.  2,  T.  3.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  19,  F.  36,  T.  55.  —Méningite  simple  :  M.  3,  F.  8,  T.  11. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  16,  F.  22,  T.  38. 

—  Paralysie,  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  27, 
T.  52.  —  Bi’onchite  aiguë:  M.  3,  F.  2,  T.  5. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  14,  F.  7,  T.  21.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  7,  F.  11, 
T.  18.  —  Pneumonie  :  M.  13,  F.  10,  T.  23.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  11,  F.  16,  T.  27.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  15,  F.  17,  T.  32. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  0,  'T.  0.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale,  M.  12,  F.  10,  T.  22.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  27,  T.  37.  —  Suicides  :  M.  9,  F.  5,  T.  14. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  8,  F.  5,  T.  13.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  71,  F.  51,  T.  122.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  2,  F.  i;  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  9. 
Total  ;  35.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  11. 
Total  :  30. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  26  mars  1900  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’Ecole  préparatoire  de  .Médecine  et  de  Phannacie  d’Angers,  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Ecole  supèriedre  dePhabmacie.  —  M.  Gaucher  a  été  chargé 
d’un  coui-s  complémentaire  de  botanique  cryptogamique  à  l’Ecole 
supérieure  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier.  {Fonda¬ 
tion  de  l’Université  de  Montpellier.) 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  MM.  les  médecins  de 
D*  classe  Branzon-Bourgogne,  du  cadre  de  Toulon,  et  Thamin, 
du  cadre  de  Lorient,  sont  désignés  pour  remplacer,  dans  Indivi¬ 
sion  de  T  Extrême -Orient  et  au  Pacifique  occidental  ;  le  premier, 
M.  le  D'  Houdart,  embarqué  sur  le  Jean-Bart  ;  le  second,  M.  le 
D^  Santelli,  embarqué  sur  le  Pascal.  (Péi'iode  d’embarquement 
terminée).  MM.  Branzon-Bourgogne  et  Thamin  rejoindront  leur 
destination  par  le  paquebot  partant  de  Marseille  le  5  novembre 
prochain. 

Concours  de  l’Internat.  —  Le  jury  de  l’Internat  est  ainsi 
constitué  :  MM.  Claisse,  Courtois-Suffit,  Troisier,  Mauclaire, 
Li^ueu,  Poirier,  Benjamin  Anger,  Bouffe  de  Saint-Biaise,  Tissié, 
qui  ont  accepté  ;  Danlos  qui  u’a  pas  encore  répondu, 

Asiles  d’aliénés  qe  la  Seine. — M.  le  D*'  Taule,  directeur  de 
l’Asile  Clinique,  vient  d’être  admis,  sur  sa  demande,  à  la  retraite. 
Dans  sa  séance  du  10  octobre,  la  Commission  de  surveillance  a 
décidé  de  lui  adresser  des  remerciements  pour  les  services  qu’il  a 
rendus  au  service  des  aliénés.  Il  a  été  remplacé  par  M.  Maurice 
Guillot,  secrétaire  général  du  Ministère  de  l’Intérieur  et  des  Cultes. 

Médecine  opératoire  (sous  la  direction  de  M.  le  P'  Terrier 
et  de  M.  Hartmann,  agrégé,  sous-directexn  des  travaux  de  mé¬ 
decine  opératoire.)  —  Cours  d'automne.  —  Ce  cours  ne  pourra 
comprendre  plus  de  52  élèves.  Y  seront  admis,  sur  leur  demande 
écrite,  et  après  autorisation  du  Doyen  :  1*  Les  élèves  docteurs, 
appartenant  au  nouveau  régime  d’études,  pourvus  de  10  inscrip¬ 
tions  au  moins  ;  2»  les  élèves  docteurs,  appartenant  à  l’ancien  ré¬ 
gime  d’études,  pourvus  de  14  inscriptions  au  moins;  3“  les  élèves 
docteurs  pourvus  de  16  inscriptions  (ancien  régime)  ou  de  12  ins¬ 
criptions  (nouveau  régime)  ;  4“  les  docteurs  français  ou  étrangers.  | 

—  Droits  à  acquitter  :  1“  MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  ! 
n'est  pas  terminée,  acquitteront  le  droit  correspondant  aux  tra-  | 


vaux  pratiques  réglementaires:  15  francs;  2®  MM.  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  MM.  les  étudiants  pourvus  de 
16  inscriptions  (ancien  régime)  ou  de  12  inscriptions  (nouveau 
régime),  acquitteront  le  droit  correspondant  aux  travaux  pratiques 
facultatifs  :  50  fi-ancs.  —  Conditions  d'inscription  :  Les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  1), 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  jusqu’au  12  octobre,  sur  la 
présentation  des  pièces  suivantes  :  1“  Carte  d’immatriculation  pour 
l’année  scolaire  1899-1900;  2®  quittance  des  droits  afférents  aux 
travaux  pratiques  réglementaires  ou  facultatifs.  MM.  les  docteurs 
ou  étudiants  inscrits  recevront  une  lettre  de  convocation  indivi¬ 
duelle. 

M.  Gosset,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d'anatomie, 
fera  sa  première  démonstration  le  lundi  16  octobre,  à  1  heure 
précise,  pavillon  n”  7. 

Bureau  municipal  d'hygiène  du  Havre.  —  L’emploi  de  di¬ 
recteur  du  bureau  municipal  du  Havre  est  actuellement  vacant. 
Les  émoluments  attachés  à  cet  emploi  sont  de  1 0.000  francs  par 
an  et  peuvent  s’élever  jusqu’à  12.000  francs.  Les  candidats  à 
l’emploi  dont  il  s’agit  doivent  être  Français  et  jjourvus  de  titres 
scientifiques  leur  donnant  une  autorité  suffisante  pour  exercer  les 
fonctions  de  directeur  d’un  service  d’hygiène.  Les  demandes  sont 
reçues  par  l’administration  municipale  du  Havre  jusqu’au  l®'  no¬ 
vembre  prochain.  La  nomination  du  directeur  sera  faite  avant  le 
l'®  janvier. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D’’  Fallier,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite, 
décédé  à  Brest.  —  M.  A.  MaCé,  professeur  honoraire  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 


A'UX  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE.  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
Marchais  Mt  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SA'VON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


VIENT  DE  PARAITRE  AU  PROGRÈS  MÉDICAL 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 


OBSESSIONS  &  DES  IMPULSIONS  À  L’HOMIGÎDE 

ET  AU  SUICIDE 

CHEZ  LES  DÉGÉNÉRÉS,  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL 
Par  le  D'  Georges  CARRIER 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Volume  in-8  de  194  pages.  —  Prix:  3  fr.  Pour  nos  abonnés:  2  fr. 


LE  DUIGOU  (E  ).  -  Contribution  à  l'étude  du  pronostic  de 
l’épilepsie  chez  les  enfants.  Volume  in-4  de  56  pages.  —  Prix  : 

2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . .  1  fr.  75 

HASLÉ  (L.).  Dh  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie.  Volume  in-8  de 86p.— Prix:  2fr.  Pournoa abonnés:  1  fr.  35 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 
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Le  Progi^É  Médical 


SOMMAIRE.  —  Thérapeutique  :  Le  bleu  de  méthylène 
comme  hypnotique,  par  Vallon  et  Wahl.  —  Bulletin  :  La 
séance  d’ouverture  du  Congrès  de  Chirurgie,  par  Longuet.  — 
Sociétés  savantes  :  Association  française  de  Chirurgie 
(XIII®  Congrès)  :  Hystérectomies  abdominales,  par  Icard;  dis¬ 
cussion  par  Quénu,  Bouilly,  Richelot,  Bœckel,  Gross,  etc.  ; 

—  Sur  un  cas  d’abcès  extra-dural,  par  Moure;  - —  Suture  de  la 
cornée  dans  l’opération  de  la  cataracte,  par  Suarez  de  Mendoza  ; 

—  Forme  ganglionnaire  du  cancer  du  pharynx,  par  Foncet  et 
Bérard;  —  Plaies  pénétrantes  do  l’espace  de  Traube,  par 
Auvray;  —  Procédés  de  Dalstein,  par  Braqnehaye;  —  Redres¬ 
sement  forcé  des  scolioses,  par  Redard;  —  Chirurgie  de  l’esto¬ 
mac,  par  Monprofit,  Hartmann,  Jonnesco,  Pantalon!,  etc.;  — 
Tumeurs  des  os,  par  Pollosson  et  Bérard  (Compte  rendu  par 
Longuet  et  Schwartz).  —  Société  de  Biologie  (Compte  rendu 
par  M®'  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de  Médecine  :  Tuber¬ 
culose  après  accouchement,  par  Doléris  ;  —  Tumeur  de  la 


vessie,  par  Bœckel;  —  Aortite  et  paludisme,  par  Laveran 
(compte  rendu  par  A. -F.  Plicque).  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  :  Paralysie  delà  chorée,  par  Londe;  —  Herpès  con¬ 
fluent  généralisé,  par  Rendu  (Compterendu  par  J.  Noir). — 
Société  de  Médecine  de  Paris. —  Revjje  d’Ophtalmologie  : 
Atlas  manuel  des  maladies  externes  de  l’œil,  par  Haab-Terson; 
—  Des  collyres  huileux,  par  Scrini;  — Thérapeutique  oculaire, 
par  Terrien  (Trav.  an.  par  P.  Kœnig.)  —  Bibliographie  : 
Guide  de  l’analyse  des  urines,  par  Laache  et  Francotte  (an.  par 
Yvon).  —  Ankylosé  de  la  colonne  vertébrale,  par  Bregman 
(An.  par  G.  de  Majewska). —  Varia  :  Ecoles  municipales  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  ;  —  Asile  Léo  Delibes;  —  Syndicat  mé¬ 
dical  et  abbé  guérisseur;  —  La  fécondité  dans  les  familles 
françaises;  —  L’enseignement  de  la  médecine  en  Egypte.  — 
Nécrologie  ;  M">®  Charcot;  —  Millet.  —  Enseignement 

MÉDICAL  LIBRE.  —  NOUVELLES.  —  ACTES  ET  THÈSES  DE  LA 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  bleu  de  méthylène  comme  hypnotique  ; 

Par  MM.  les  D"  ch.  vallon,  médecin  de  l’asile  de  Villejuif,  et 
WAHL,  interne  à  l’asile  de  Villejuif. 

L’insomnie  chez  les  aliénés  est,  on  le  sait,  un  symp¬ 
tôme  extrêmement  tenace,  et  bien  cpe  la  liste  des  hyp¬ 
notiques  soit  longue  on  l’a  souvent  épuisée  avant 
d’avoir  réussi  à  procurer  à  ces  malades  un  peu  de  som¬ 
meil.  D’ailleurs  un  des  plus  puis.sants  hypnotiques, 
l’opium,  qui  congestionne  le  cerveau,  est,  de  ce  fait, 
contre-indiqué  dans  une  des  formes  de  l’aliénation 
mentale  les  plus  fréquentes,  au  moins  à  Paris,  la  para¬ 
lysie  générale,  maladie  au  cours  de  laquelle  les  acci¬ 
dents  congestifs  sont  habituels.  M.  le  Bodoni  (1),  en 
étudiant  au  moyen  du  bleu  de  méthylène  la  perméabi¬ 
lité  rénale  chez  les  aliénés  du  service  de  M.  le  D"  Mor¬ 
selli,  professeur  de  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Gênes,  a  pu  se  convaincre  de  la  pro- 
riété  c[ue  possède  ce  médicament  de  calmer  l’excitation 
ans  les  maladies  mentales.  S’étant  aperçu  que  les 
injections  intramusculaires  de  bleu  de  méthylène 
amendaient  rapidement  l’exaltation  maniaque,  notre 
confrère  a  expérimenté  ce  médicament  chez  un  grand 
nombre  d’autres  aliénés  agités,  et  il  a  trouvé  que  le 
bleu  de  méthylène  exerce  une  action  calmante  plus  ou 
moins  prononcée  et  pouvant  parfois  persister  plusieurs 
jours,  dans  toutes  les  psychoses  accompagnées  d’exci¬ 
tation  et  de  délire.  D’après  M.  Bodoni,  on  peut  injecter 
chez  les  aliénés  agités  jusqu’à  0  gr.  10  centigr.  de  bleu 
de  méthylène  dans  l’épaisseur  des  muscles,  sans  le 
moindre  inconvénient.  La  lecture  du  travail  du  médecin 
italien  nous  a  donné  l’idée  d’essayer  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  contre  l’insomnie  des  aliénés.  Mais  à  la  méthode 
de  l’injection  intramusculaire  employée  par  M.  Bodoni, 
nous  avons  substitué,  sur  les  conseils  de  M.  Requier,  le 
distingué  pharmacien  de  l’asile  de  Villejuif,  l’ingestion 
de  capsules  dosées  à  0  gr.  25  centigr.  de  bleu  ide  mé- 
thylèfie  :  forme  médicamenteuse  plus  facile  à  employer 
chez  des  malades  agités  et  surtout  moins  sujette  à 
amener  des  accidents,  un  certain  nombre  de  nos  ma¬ 


lades  étant  des  gâteux  chez  lesquels  il  est  à  peu  près 
impossible  de  faire  des  injections  hypodermiques  en  se 
conformant  aux  règles  de  l’antisepsie.  Nous  avons  donc 
choisi  un  certain  nombre  de  malades  présentant  le 
symptôme  commun  ;  insomnie  avec  agitation,  mais 
atteints  de  différentes  maladies  mentales  ;  nous  leur 
avons  fait  prendre  deux  capsules  de  0  gr.  25  centigr. 
chacune,  la  première  environ  deux  heures  après  le 
repas  du  soir  et  une  heure  avant  le  moment  du  cou¬ 
cher,  la  seconde  une  heure  et  demie  plus  tard. 

Voici  d’abord  les  observations  ; 

Observation  I.  —  T...,  âgé  de  40  ans,  tapissier,  est  atteint 
de  paralysie  générale  à  une  période  déjà  avancée,  il  en  pré¬ 
sente  tous  les  signes  classiques  ;  tremblement  de  la  langue, 
inégalité  pupillaire,  hésitation  de  la  parole,  affaiblissement 
intellectuel  et  physique  très  marqué.  Au  moment  de  l’entrée  il 
existait  en  outre  quelques  idées  de  persécution.  T...  se  plai¬ 
gnait  par  exemple  que  ses  camarades  lui  avaient  fait  des 
misères,  et  par  leurs  méchants  propos  avaient  obtenu  son 
renvoi  de  l’atelier  où  il  travaillait.  Depuis  le  mois  de  décembre 
T...  est  agité  et  ne  dort  pas;  depuis  le  mois  de  janvier  il  est 
alité  et  gâteux.  Contre  l’insomnie  nous  avons  employé  sans 
succès  la  plupart  des  hypnotiques  (bromure  de  potassium, 
chloral,  trional,  sulfonal,  etc.);  le  9  avril  nous  lui  donnons 
0  gr.  50  centigr.  de  bleu  de  méthylène  en  deux  capsules.  Ce 
jour-là  il  ne  dort  qu’une  heure  dans  la  nuit  et  est  agité  le 
reste  du  temps.  Du  10  au  14  avril  il  ne  dort  pas  du  tout  et 
l’agitation  persiste.  Le  14  avril  il  dort  au  contraire  presque 
toute  la  nuit  mais  au  réveil  l’agitation  reprend. 

Ce  malade  est  gâteux,  urine  sous  lui,  et  l’urine  chargée  de 
bleu  de  méthylène  tache  les  draps  et  même  le  matelas;  en 
conséquence  nous  cessons  l’emploi  du  médicament.  Pendant 
dix  jours  encore  l’urine  reste  colorée  en  bleu. 

Obsery-ation  IL  --  P...,  Emile,  32  ans,  employé  de  bureau, 
est  atteint  d’une  paralysie  générale  à  évolution  lente  dont  le 
début  remonte  à  six  années  environ  et  qui  a  nécessité  son 
internement  il  y  a  quatre  ans  (18  novembre  1895).  Il  présente 
les  signes  classiques  de  la  maladie  :  inégalité  pupillaire,  trem¬ 
blement  très  accentuéjdes  lèvres  et  de  la  langue;  parole  très 
embarrassée, presqueinintelligible,  gâtisme,  démence  complète. 
Nuit  et  jour  P...  pousse  des  cris,  se  lève  de  son  lit,  court  dans 
la  salle  et  trouble  ainsi  le  repos  dés  autres  malades.  Après 
avoir  épuisé  en  vain  la  liste  des  hypnotiques  (bromure  de 
potassium,  chloral,  trional,  sulfonal,  etc.l,  nous  le  soumettons 
le  10  avril  1899  au  traitement  par  le  bleu  de  méthylène.  Le  10 
avril  H  dort  10  heures  dans  la  nuit;  le  11,  de  même;  le  12,  il 


(1)  Semaine  médicale,  15  février  1899. 
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est  constamment  éveillé;  le  13,  il  dort  deux  heures;  le  14,  il 
repose  assez  bien  pendant  trois  heures;  le  15,  après  avoir  été 
éveillé  toute  la  nuit,  il  dort  une  heure  environ  le  matin. 

L’action  du  médicament  n’a  jamais  persisté  au-delà  de  la 
nuit  :  au  réveil  l’agitation  recommençait  aussi  intense.  P... 
laisse  échapper  son  urine,  qui  tache  les  draps;  de  plus  il  se 
barbouille  les  doigts,  puis  la  figure,  avec  son  urine  bleue  ; 
cette  coloration  de  la  peau  impressionne  désagréablement  les 
parents;  nous  interrompons  donc  le  traitement  le  15  avril.  Les 
urines  restent  bleues  pendant  huit  jours  encore. 

Observation  III.  —  S...,  48  ans,  menuisier,  est  un  excité 
maniaque  interné  pour  la  deuxième  fois  le  17  juillet  1899,  et 
depuis  cette  époque  il  est  très  agité,  très  violent,  déchire  ses 
vêtements,  menace  et  frappe  ses  camarades  et  ses  gardiens;  il 
ne  dort  presque  pas.  Nous  le  soumettons  au  traitement  par  le 
bleu  de  méthylène  le  17  avril.  Ce  jour-là  il  dort  4  heures; 
le  lendemain,  8  heures;  le  19,  toute  la  nuit;  le  20,  7  heures; 
le  21,  toute  la  nuit;  le  22,  toute  la  nuit;  le  23,  3  heures;  le 
24,  3  heures. 

Pendant  cette  période  l’agitation  diurne  n’est  pas  sensible¬ 
ment  diminuée.  A  partir  du  24,  S...  refuse  le  médicament  avec 
obstination.  Lès  urines  sont  restées  colorées  en  bleu  trois 
jours  seulement  après  la  cessation  du  bleu  de  méthylène. 

Observation  IV.  —  J...,  Edouard,  30  ans,  appartient  à  une 
famille  tarée  au  point  de  vue  psychique,  son  père  a  des  idées 
de  persécution,  est  très  craintif,  vit  très  retiré,  mais  n’a  cepen¬ 
dant  jamais  commis  aucun  acte  de  nature  à  le  faire  interner. 
Une  de  ses  sœurs  a  été  placée  dans  un  asile  d’aliénées  pour 
manie  aiguë  et  est  sortie  guérie.  Il  était  aux  colonies  lors¬ 
que  des  accidents  paludiques  assez  violents  l’obligèrent  à 
rentrer  en  France.  Réduit  à  un  état  voisin  de  la  misère,  il 
eut  à  subir  des  privations  assez  grandes,  et  c’est  alors  qu’é¬ 
clatèrent  des  troubles  mentaux.  Il  entre  le  9  septembre  à  Vil¬ 
lejuif  dans  un  état  d'excitation  maniaque  très  prononcé,  avec 
des  idées  mystiques  et  des  hallucinations  ;  «  il  entend  des  sym¬ 
phonies  de  la  nature  ».  Son  agitation  persiste  malgré  tous  les 
médicaments  employés  :  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  il 
crie  et  gesticule.  A  partir  du  20  courant  nous  lui  donnons  tous 
les  jours  du  bleu  de  méthylène,  qui  le  fait  bien  dormir  pen¬ 
dant  les  nuits  des  20,  21,  22,  23,  24,  25  et  26  avril;  il  dort 
presque  toute  la  nuit,  mais  le  jour,  loin  de  se  calmer,  il 
devient  violent.  Il  manifeste  des  idées  de  persécution,  «  nous 
lui  donnons,  dit-il,  un  médicament  bizarre  qui  le  fait  uriner 
tout  bleu,  nous  voulons  l’empoisonner,  nous  défaire  de  lui, 
nous  sommes  des  bourreaux  »,  et  il  nous  menace  lorsque  nous 
passons  dans  son  quartier.  C’est  au  point  qu’on  est  obligé  de 
le  mettre  en  cellule  pendant  la  visite.  Nous  cessons  donc  le 
médicament.  Les  urines  sont  restées  colorées  en  bleu  dix  jours 
encore. 

Observation  V.  —  M...,  Joseph,  28  ans,  domestique  de 
ferme,  est  un  paysan  à  l’esprit  borné,  qui  poursuit  de  ses 
importunités  une  jeune  fille  d’une  famille  de  la  noblesse  ;  il 
s’imagine  que  cette  personne  pense  à  lui,  le  trouve  beau  et  le 
veut  pour  mari  ;  partant  de  cette  idée  absurde  il  importune  de 
ses  lettres  cette  jeune  fille  et  sa  famille,  si  bien  que  son  arres¬ 
tation  est  requise.  Arrivé  à  l’asile  de  Villejuif  le  7  mars  1899 
dans  un  état  de  calme  relatif,  il  s’est  agité  progressivement  et 
présente  actuellement  les  signes  d’agitation  maniaque  :  les 
vêtements  en  désordre,  il  crie,  chante,  gesticule,  frappe  même 
quelquefois  ses  camarades;  de  plus  il  ne  dort  pas.  C’est  alors 
que  nous  le  soumettons  au  traitement  par  le  Weu  de  méthy¬ 
lène. 

Le  17  avril,  il  dort  quatre  heures;  le  18,  cinq  heures;  le  19, 
six  heures;  le  20,  six  heures;  le  21,  le  22,  le  23,  le  24,  le  25, 
toute  la  nuit;  le  26,  six  heures;  le  27,  cinq  heures;  le  28,  six 
heures;  le  29,  toute  la  nuit;  le  30,  six  heures.  Les  3,  4,  5  et  6 
mai,  il  dort  toute  la  nuit.  Le  jour,  l’agitation  persiste  sans 
grand  changement. 

Dans  ce  cas  le  bleu  de  méthylène  a  produit  le  résultat 
attendu,  c’est-à-dire  a  procuré  le  sommeil.  L’élimination  s’est 
faite  complète  en  quatre  jours. 

Observation  VI.  —  Le  malade  N...,  Francisque,  39  ans, 
journalier,  est  un  habitué  des  asiles,  il  y  fait  actuellement  son 


cinquième  séjour.  C’est  un  homme  d’intelligence  débile,  ayant 
des  habitudes  d’intempérance;  ce  sont  des  accidents  alcoo¬ 
liques  qui  ont  nécessité  ses  premiers  internements,  mais 
actuellement  il  est  à  l’asile  de  Villejuif  depuis  le  24  août  1894, 
dans  un  état  d’excitation  maniaque  se  traduisant  surtout  par 
du  délire  des  actes  :  toujours  en  mouvement,  parlant  haut, 
dormant  peu  ou  pas,  habillé  d’une  façon  étrange,  très  bruyant, 
il  taquine  constamment  ses  camarades,  il  chante  une  partie  de 
la  journée  et  même  de  la  nuit.  Nous  le  soumettons  au  traite¬ 
ment  par  le  bleu  de  méthylène. 

Le  17  avril,  il  dort  quatre  heures;  le  18,  cinq  heures;  le  19, 
cinq  heures;  le  20,  cinq  heures;  le  21,  quatre  heures;  le  22, 
cinq  heures;  le  23,  six  heures;  le  24,  sept  heures;  le  25,  cinq 
heures;  le  26,  quatre  heures;  le  27,  cinq  heures;  le  28,  deux 
heures;  le  29,  six  heures;  le  30,  six  heures. 

Ici,  les  résultats  ont  donc  été  relativement  favorables  au 
point  de  vue  du  sommeil,  mais  le  bleu  de  méthylène  n’a  pas 
fait  cessez  l’excitation  maniaque.  N...,  comme  beaucoup  d’a¬ 
liénés,  aime  à  faire  des  malices,  il  s’amuse  à  uriner  contre  les 
murs  de  sa  chambre  et  à  y  dessiner  des  arabesques  en  bleu. 
Pour  ce  motif,  nous  renonçons  à  l’emploi  du  médicament. 
Après  la  cessation  du  bleu  de  méthylène,  l’urine  est  restée 
colorée  pendant  quatre  jours. 

Remarques.  —  Chez  deux  malades  paralytiques 
généraux  gâteux,  nous  avons  été  obligés  d’interrompre 
l’usage  du  bleu  de  méthylène  parce  qu’il  détériorait  le 
linge  et  les  objets  de  literie  ;  il  n’avait  d’ailleurs  encore 
donné  aucun  résultat  appréciable.  Un  excité  maniaque 
a  refusé  de  prendre  le  médicament  au  bout  de  huit 
jours  ;  chez  lui  le  résultat  du  traitement  a  été  peu  net. 
Chez  un  autre  malade  dégénéré  avec  excitation  ma¬ 
niaque  et  délire  polymorphe,  le  bleu  de  méthylène,  en 
colorant  les  urines,  a  amené  des  idées  de  persécution 
qui  n’existaient  pas  jusqu’alors  ;  le  malade  est  devenu 
violent  et  agressif,  persuadé  en  voyant  la  couleur  de 
son  urine  que  nous  l’avions  empoisonné.  Chez  un  autre 
débile  agité  le  résultat  a  été  médiocre  ;  on  n’a  obtenu 
que  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Chez 
un  seul  malade  atteint  d’agitation  maniaque  le  résultat 
a  été  pleinement  satisfaisant. 

Le  temps  que  le  médicament  a  mis  pour  s’éliminer 
chez  nos  six  malades  a  été  très  variable.  Après  la 
suppression  du  médicament  l’urine  a  encore  conservé 
sa  coloration  bleue  pendant  trois  jours  chez  le  malade 
de  l’observation  III,  vésanique  sans  troubles  soma¬ 
tiques  ;  quatre  jours  chez  les  malades  des  observa¬ 
tions  V  et  VI,  également  vésaniques.  Chez  les  deux 
paralytiques  généraux  l’élimination  a  été  beaucoup  plus 
lente  :  elle  a  duré  huit  jours  chez  l’un  (observation  I), 
dix  jours  chez  l’autre  (observation  III).  Ce  fait  prouve 
une  fois  de  plus  que  dans  la  paralysie  générale  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  n’est  pas  seul  malade,  mais  que 
la  plupart  dos  viscères  sont  aussi  altérés,  comme  l’a 
bien  montré  M.  Klippel.  Enfin  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  IV,  qui  a  mis  dix  jours  pour  éliminer  complète¬ 
ment  le  médicament,  est  un  paludique  ayant  fait  un 
long  séjour  aux  colonies,  c'est-à-dire  un  malade  dont 
le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  dans  un  état  normal. 

En  résumé,  les  essais  que  nous  avons  faits  du  bleu 
de  méthylène  contre  l'insomnie  sont  beaucoup  trop 
incomplets  pour  que  nous  puissions  en  tirer  des  conclu¬ 
sions  fermes  sur  la  valeur  de  ce  médicament;  tout  ce 
que  nous  pouvons  dire  c’est  qu’il  ne  nous  parait  pas 
supérieur  aux  autres  hypnotiques  ;  par  contre  il  pré¬ 
sente  certains  inconvénients,  que  cette  note  a  surtout 
pour  but  de  signaler  ;  il  tache  les  vêtements  et  objets 
de  literie,  les  gâteux  peuvent  s’en  barbouiller  les  mains 
et  le  visage,  au  grand  mécontentement  de  leur  famille; 
d’autres  malades,  en  voyant  la  coloration  bleue  de  leur 
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urine,  sont  portés  à  en  souiller  les  murs  ;  enfin  le  bleu 
de  méthylène,  en  colorant  fortement  l’urine,  paraît 
devoir  donner  facilement  lieu  à  des  interprétations 
délirantes  de  la  part  des  aliénés. 

A  un  autre  point  de  vue  cette  substance  présente 
l’avantage  de  renseigner  sur  l’état  des  organes  excré¬ 
teurs,  en  particulier  des  reins. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  séance  d’ouverture  du  XIII®  Congrès 
de  Chirurgie. 

La  XI IL  réunion  de  l’Association  française  de  Chi¬ 
rurgie  s’est  ouverte  comme  de  coutume  le  troisième 
lundi  d’octobre.  Aucun  fait  saillant  n’est  à  signaler;  on 
retrouvait  dans  la  salle  exactement  les  mêmes  membres 
principaux  que  les  autres  années,  les  mêmes  représen¬ 
tants  des  différentes  puissances  étrangères,  Roux  (de 
Lausanne),  Jonnesco  (de  Bucarest),  Jacobs  (de  Bru¬ 
xelles),  etc.,  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer 
chaque  année,  et  que  le  tout  récent  Congrès  de  Gyné¬ 
cologie  d’Amsterdam  n’a  pas  empêchés  de  venir  rendre  à 
la  science  chirurgicale  française  leur  annuelle  visite.  On 
regrettait  vivement  parmi  ceux-ci  le  P''Socin(de  Bâle), 
décédé  récemment  et  qui  l’an  dernier  siégeait  au  milieu 
des  notables. 

La  séance  s’est  ouverte  sous  la  présidence  du  P"  Pou¬ 
cet,  entouré  du  P''  Le  Dentu  et  de  L.-Championnière,le 
premier  prédécesseur,  le  second  futur  successeur  du 
chirurgien  lyonnais  au  .siège  présidentiel.  M.  Ponget 
dans  le  discours  d’usage  a  pris  comme  thème  :  La 
chirurgie  à  ciel  ouvert,  ou  faite  au  grand  jour,  et  a 
largement  fait  valoir  la  nécessité  du  drainage  systéma¬ 
tique,  même  dans  les  plaies  en  apparence  les  plus 
aseptiques.  Au  reste  nous  reproduisons  textuellement 
les  principaux  points  traités  : 

Le  fait  capital,  dit  M.  le  P''  Poncet,  est  celui-ci  :  toute  plaie 
qui  mérite  ce  nom  par  ses  dimensions,  par  sa  profondeur,  par 
son  siège,  etc.,  s’accompagne,  dans  les  premières  heures,  d’une 
exsudation  séreuse,  séro-sanguinolente,  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  parfois  d’un  véritable  écoulement  sanguin,  et  cela,  en 
dehors,  comme  on  semble  encore  trop  le  croire,  de  toute  action 
irritante  produite  par  les  lavages,  par  des  applications  directes 
de  solutions  antiseptiques.  Leur  emploi  ne  peut  évidemment 
que  l’accroître.  Si,  physiologiquement,  l’assèchement  parfait 
d’une  plaie  n’existe  pas,  il  doit  être  également  considéré 
comme  tel,  au  point  de  vue  chirurgical.  Suivant  diverses 
conditions,  mais  en  dehors  aussi  de  toute  contamination,  de 
toute  autre  irritation  que  le  traumatisme,  l’exsudât  se  produit. 
Il  ne  varie  que  par  son  abondance  plus  ou  moins  grande. 

Une  autre  remarque,  non  moins  importante,  découle  de 
recherches  microbiologiques,  nombreuses,  variées.  Elles  établis¬ 
sent  «  qu’aucune  méthode  de  pansement  ne  prévient  la  péné¬ 
tration  des  microbes  dans  une  plaie  ». 

Comment,  du  reste,  en  serait-il  autrement  «  quand  on 
songe  que  toutes  les  cavités  de  l’organisme  sont  habitées, 
que  les  microbes  sont  partout,  dans  l’air,  dans  l’eau  et  sur  les 
solides  »? 

Evidemment,  entre  l’asepsie  bactériologique  et  l’asepsie 
chirurgicale,  suffisante,  cependant,  pour  placer  la  plaie  à  l’abri 
de  toute  complication,  nous  ne  voudrions  pas  établir  de  con¬ 
fusion. 

Des  accidents  septiques  sont,  cependant,  en  imminence 
latente,  et  pour  expliquer  le  silence  des  agents  pathogènes, 
il  faut  invoquer  leur  virulence  atténuée,  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  la  qualité  du  terrain,  etc.,  toutes  conditions  plus  ou 


moins  inconnues,  et  qui  doivent  nous  tenir  en  garde  contre 
l’apparition,  alors  possible,  de  complications  infectieuses.  Ne 
sait-on  pas,  d'autre  part,  depuis  longtemps,  que  la  stagnation 
des  liquides,  que  leur  rétention  à  la  surface  d’une  plaie,  dans 
une  cavité  close,  etc.,  est  éminemment  favorable  à  leur  altéra¬ 
tion,  à  leur  virulence? 

Rétention  est  synonyme  d’imprégnation  et  d’absorption.  La 
clinique  le  démontre  à  chaque  instant. 

Les  conditions  que  doit  réunir  un  drainage  sont,  en  outre, 
établies  par  des  recherches,  in  vitro,  fort  intéressantes.  La 
chirurgie  sanglante  à  ciel  ouvert,  est  précisément  celte  qui 
satisfait  aces  divers  desiderata.  Elle  comporte  des  procédés, 
des  manœuvres  dans  lesquelles  l’œil  et  le  doigt  s’aident  mu¬ 
tuellement.  L’opérateur  voit,  à  chaque  instant,  ce  qu’il  fait.  Il 
est  maitre  de  son  champ  opératoire.  C’est  la  chirurgie  aussi 
des  grandes  incisions,  des  débridements  étendus,  des  contre- 
ouvertures,  des  voies  de  décharge,  des  résections  osseuses 
libératrices,  des  larges  drainages,  etc.  C’est  celle  enfin,  après 
l’opération, do  la  guerrepréventiveàl’accumulation, desliquides 
à  leur  rétention,  par  une  canalisation  parfaite  dè  la  plaie  et  par 
certains  pansements. 

Elle  est  l’antipode  de.s  incisions  et  des  sections  sous-cuta¬ 
nées,  des  ponctions,  dos  injections  modificatrices,  etc. 

N’a-t-elle  pas  démontré  que  la  ponction  d’un  kyste  de  l’ovaire 
est  plus  grave  que  son  ablation,  que  les  injections  de  teinture 
d’iode,  de  solutions  caustiques,  irritantes,  dans  une  grenouil- 
lette,  dans  un  goitre,  dans  une  articulation,  etc.,  ont  un  pro¬ 
nostic  beaucoup  plus  sévère  qu’une  opération  radicale,  qu’une 
thyroïdectomie,  qu’une  arthrotomie,  par  exemple? 

Il  faut  aborder  ces  organes  de  dehors  en  dedans,  de  face, 
par  une  voie  large,  par  des  incisions  franches,  qui  ne  laissent 
ni  cavités,  ni  arrière-cavités  absorbantes.  C’est  une  banalité  de 
dire  qu’il  est  nécessaire,  pour  opérer,  d'y  voir  clair.  Sans  vou¬ 
loir  jouer  avec  l’expression  de  ciel  ouvert,  il  est  bien  certain 
qu’une  salle  d'opérations  doit  être  parfaite  au  point  de  vue  de 
la  lumière.  Pour  un  grand  nombre  d’interventions  sanglantes, 
l’éclairage,  entre  autres  particularités,  viendra  d’en  haut... 

La  chirurgie  abdominale  e.st  riche  en  applications  de  ce 
genre.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la  position  incli¬ 
née  du  tronc,  dont  les  avantages  ont  été  si  bien  mis  en  lumière, 
et  rajeunis  par  Trendelenburg.  Sur  ce  champ  de  bataille,  qui 
est  le  champ  opératoire,  c’est  tout  un  art,  parfois  très  person¬ 
nel,  de  disposer  ses  moyens  d’attaque  et  ao  défense.  Dans  les 
opérations  viscérales,  en  particulier,  la  libération  méthodique, 
sans  danger,  la  mobilisation,  la  luxation  au  dehors  à  un  mo¬ 
ment  donné,  de  l’organe  malade,  est  une  ressource  précieuse. 

Dans  les  ablations  do  goitre,  entre  autres,  qu’il  s’agisse 
d’une  thyroïdectomie  partielle  ou  d'une  énucléation  intra-glan- 
dulaire,  la  luxation  au  dehors,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  des 
tissus  malades,  rend  simple,  à  un  moment  donné,  une  opéra¬ 
tion  qui,  autrement,  eût  été  non  moins  dangereuse  que  labo¬ 
rieuse.  Ces  opérations  au  grand  jour  ;  hystérectomie  abdomi¬ 
nale,  pylorectomie,  entérectomie,  large  ouverture  du  crâne, 
extirpation  thyroïdienne,  etc.,  n’ont  pas  seulement  le  mérite 
de  l’exécution;  elles  sont  également  et  surtout,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  remarquer,  aussi  peu  graves  que  possible. 

Elles  pei  mettent,  en  effet,  d’opérer  rapidement,  de  faire 
vite,  sans  hésitations,  et,  par  cela  même,  de  bien  faire.  Il  im¬ 
porte,  en  effet,  au  premier  chef,  de  ne  pas  s’attarder,  d’aller 
carrément  au  but. 

Des'tissus  dilacérés,  meurtris,  et  par  cela  même,  d’une  vita¬ 
lité  douteuse  et  éminemment  aptes  au  sphacèle,  ne  constituent- 
ils  pas,  même  avec  une  rétention  incomplète,  le  meilleur  ter¬ 
rain  de  germination?  Il  est  cependant  une  limite  à  la  rapidité 
qui,  poussée  trop  loin,  expose  à  de  graves  mécomptes.  L’art 
d’opérer  a  ses  traditions  d’habileté,  de  sécurité.  Il  ne  faut  pas 
songer  à  en  faire  un  sport. 

L’opération  à  ciel  ouvert  est  terminée,  mais  elle  n’est  que 
le  premier  temps  de  la  chirurgie  qui  mérite  ce  nom. 

Il  faut  alors  suivant  les  circonstances  que  nous  allons  déter¬ 
miner,  compléter  l’acte  opératoire  par  la  mise  en  pratique  de 
tels  soins  immédiats  consécutifs  qui  ont,  dans  l’espèce,  la  plus 
haute  importance. 

Une  distinction  s’impose  immédiatement  :  1“  La  plaie  est 
aseptique  ;  2”  elle  est  douteuse  ;  3”  elle  est  infectée. 


260 


LR  PROGRÈS  MÉDICAL. 


1»  La  plaie  est  aseptique. 

La  réponse  me  paraît  simple  :  il  faut  toujours  drainer. 

Si  la  plaie  a  une  certaine  importance,  si  elle  est  profonde  et 
plus  ou  moins  anfractueuse,  en  dehors  d’une  exhalation  va¬ 
riable,  il  restera  des  vides,  des  espaces  ou  coins  morls,  dans 
lesquels  les  liquides  s’épancheront  et  séjourneront.  Leur  sté¬ 
rilisation  n’est,  d’autre  part,  jamais  certaine,  et  le  meilleur 
moyen  de  pouvoir  l’escompter,  est  précisément  de  soustraire 
la  plaie  au  danger  d’une  stagnation. 

Le  drainage  est  indispensable.  Les  liquides  dussent-ils, 
sans  lui,  rester  aseptiques,  il  n’en  a  pas  moins  encore  son 
utilité,  puisqu’il  évite  leur  accumulation  qui  provoque  de  la 
douleur,  une  tension  plus  ou  moins  grande  des  tissus,  et  par 
l’étranglement  quelle  engendre,  des  accidents  inflamma¬ 
toires. 

Il  faut  donc,  et  c’est  notre  conclusion  :  ne  chercher  la 
réunion  par  première  intention  d’une  plaie  qu’après  l'aooir 
drainée  méthodiquement,  quelque  aseptique  qu'elle  puisse 
être. 

On  sera,  en  outre,  d’autant  plus  sobre  de  tout  essai  de  réu¬ 
nion  que  les  contre-indications,  même  dans  les  cas  en  appa¬ 
rence  favorables,  sont  souvent  nombreuses. 

Il  faut,  en  effet,  grandement  tenir  compte  de  l’état  général 
du  sujet.  Aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  chez  le  nouveau-né, 
chez  le  vieillard  surtout,  chez  des  sujets  affaiblis,  chez  des 
convalescents,  cachectiques,  anémiés,  chez  des  malades  atteints 
d’un  état  infectieux  quelconque,  septicémie  pré-opératoire  et 
autre,  chez  les  diabétiques,  les  albuminuriques,  en  un  mot, 
chez  les  tarés,  etc.,  les  tissus  manquent  de  plasticité.  Ils  sont 
guettés  par  l’infection,  par  le  sphacèle. 

Il  en  est  de  même  chez  les  obèses.  Chez  les  simples  adi¬ 
peux,  la  graisse  se  prête  mal  à  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Les  fils  de  catgut  les  mieux  stérilisés  y  deviennent  faci¬ 
lement  amorce  et  hameçon  pour  les  agents  pathogènes;  Dans 
diverses  régions,  au  voisinage,  au  contact  des  cavités  et  des 
canaux  naturels,  etc.,  si  riche  en  microorganisraes  de  tous 
genres,  l’absence  de  toute  tentative  de  réunion  doit  être  égale¬ 
ment  de  règle. 

Les  contre-indications  tirées  de  l’état  local  ne  sont  pas  moins 
réelles,  si  les  tissus  ont  été  contusionnés,  déchirés,  dilacé- 
rés,  etc.,  au  cours  d’une  opération  un  peu  longue. 

Il  vaut  mieux  alors,  malgré  toutes  les  précautions  asepti¬ 
ques,  ne  pas  affronter  du  tout,  et  lorsqu’on  songe  qu’en  face 
do  la  question  de  sécurité  se  pose  uniquement  celle  de  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison,  et  qui  n’en  est  pas  la  plupart  du  temps 
notablement  accrue,  puisque  dans  une  plaie  aseptique  les  drains 
doivent  être  enlevés  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  ne 
voudra  pas  se  passer  du  drainage  préventif. 

Sans  les  drains,  les  sutures  constituent  une  arme  redou¬ 
table.  Sans  le  drainage,  il  vaudrait  mieux,  à  tout  prendre, 
qu’elles  n’existassent  pas.  N'était-ce  pas  déjà  l’opinion  de  notre 
illustre  aïeule,  l’Académie  de  Chirurgie,  après  les  mémoires 
de  Pibrac  et  de  Louis?  Mais,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  les  bien¬ 
faits  du  drainage  étaient  à  peu  près  inconnus,  et  que  l’on  ne 
se  doutait  pas  de  l’asepsie. 

2’  La  plaie  est  douteuse.  Mômes  conclusions,  que  celte  plaie 
soit  chirurgicale  ou  accidentelle. 

3“  La  plaie  est  infectée.  Toute  distinction  disparait.il  faut 
s’efforcer  do  désinfecter  la  plaie. 

Le  meilleur  drainage  est  souvent  alors  l’absence  de  drains  à 
proprement  parler,  mais  un  tamponnement  méthodique  avec 
des  mèches,  avec  de  la  gaze  antiseptique  chiffonnée,  le  tout 
doublé  d’une  surveillance  rigoureuse  du  blessé;  l’état  général 
étant  contrôlé  matin  et  soir  par  le  thermomètre.  Un  pansement 
bien  fait  est  le  dernier  terme  de  celte  chirurgie  avec  portes 
et  fenêtres  ouvertes.il  sera  pratiqué  avec  de  la  gaze  antisep¬ 
tique;  le  pansementmoderne qu' elle  réalise  est,  expérimenta¬ 
lement,  une  réunion  de  drains. 

Il  paraît  bien  démontré,  dans  tous  les  cas,  que  les  propriétés 
physiques  du  pansement,  qui  active,  du  côté  de  la  plaie,  les 
courants  d’osmose  et  de  capillarité,  sont  des  armes  puissantes 
dans  la  lutte  contre  les  microorganismes. 

Telle  est.  Messieurs,  la  chirurgie  à  ciel  ouvert,  qui  a,  comme 
vous  le  voyez,  de  nombreuses  indications. 

Elle  ne  consiste  pas  uniquement  dans  l’emploi  de  tel  ou  tel 


procédé,  de  tel  ou  tel  moyen  de  traitement.  Elle  comprend  fout 
un  ensemble  de  règles  thérapeutiques,  qui  ont  pour  but  de 
prévenir,  plus  sûrement,  l’infection,  et  de  lutter  contre  elle. 

En  terminant,  M,  le  P"  Poncet  a,  aux  applaudi.sse- 
ments  unanimes  de  l’assemblée,  rappelé  les  mérites 
des  neuf  membres  de  l’Association  décédés  dans  l’année: 
MM,  Bois  (d’Aurillac),  Grizou  (de  Châlons),  Sarres 
(d’Auch),  Chipault  père,  chirurgien  de  rhôpital  d’Or¬ 
léans,  Guerlain  (de  Boulogne),  Perron,  directeur  du 
service  de  santé  du  XIIP  corps,  Assaky  (de  Bucarest), 
W.  Binaud  (de  Bordeaux)  et  le  ?*■  Socin  (de  Bâle). 

L.  Longuet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Xllis  CONGRÈS) 

Séance  du  16  octobre  1899. 

Hystérectomie  abdominale. 

(Rapport  présenté  par  M.  Ricard.) 

M.  Ricard  envisage  l'hystérectomio  abdominale  totale  suc¬ 
cessivement  dans  les  fibromes,  et  dans  le  cancer.  Pour  les 
fibromes,  il  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Quand  un  fibrome  utérin  sera  justiciable  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  l’intervention  aura  pour  but  l’extirpation  du 
fibrome.  Si  la  femme  est  déjà  avancée  dans  la  période  génitale, 
s’il  y  a  plusieurs  fibromes,  si  leur  masse  est  petite,  si  le  dia¬ 
gnostic  est  nettement  posé,  si  le  vagin  est  large,  la  vulve  dila¬ 
table,  l’utérus  abaissable,  on  aura  recours  à  la  voie  vaginale. 
Si  la  femme  est  jeune,  le  fibrome  unique  et  do  moyen  volume, 
il  est  indiqué  d’en  tenter  l’extirpation  par  une  énucléation 
transutérinê,  pratiquée  de  préférence  par  la  voie  abdominale. 
Si  le  fibrome  est  volumineux,  s’il  est  multiple,  s’il  s’accompa¬ 
gne  de  lésions  annexielles,  si  la  femme  est  âgée  —  et  dans 
l’immense  majorité  des  cas  on  trouve  l’une  ou  l’autre  de  ces 
conditions,  —  il  faudra  sacrifier  l’utérus.  L’hystérectomie  sera 
alors  abdominale.  La  méthode  subtotale  est  la  plus  simple,  la 
plus  rapide  et  la  plus  bénigne.  C’est  la  méthode  de  choix.  » 

Pour  le  cancer,  les  conclusions  de  M.  Ricard  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

«  L’hystérectomie  abdominale  totale  pour  cancer  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix  pour  les  cas  simples,  observés  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  ;  elle  permet  une  extirpation  large  et  l’ablation  des  gan¬ 
glions  pelviens.  Sa  mortalité  tend  à  s'abaisser  do  plus  en  plus 
et  nul  doute  que  cette  progression  ne  continue  dans  l'aVenir. 
8a  mortalité  est  à  peu  près  égale  actuellement  à  celle  de  la 
vagino-hystérectomie  et  ses  résultats  éloignés  paraissent  dès 
maintenant  meilleurs;  ils  s’amélioreront  encore  certainement 
pour  les  cas  simples.  Pour  les  cas  moyens,  la  laparo-hystérec- 
tomie  se  substitue  à  la  vagino-hystérectomie;  elle  recule  les 
limites  de  l’opérabilité  dans  les  cas  ou  celle-ci  ne  permettrait 
pas  l’intervention.  Dans  les  cas  graves  très  étendus,  le  chirur¬ 
gien  doit  savoir  s’arrêter,  les  récidives  paraissent  rapides,  et 
si  l’opération  nécessite  de  gros  dégâts,  l’hystérectomie  doit  cé¬ 
der  la  place  au  traitement  palliatif.  L’hystérectomio  v.aginale 
ne  peut  être  envisagée  désormais  que  comme  opération  pal¬ 
liative  ;  elle  supprime  l’utérus  et  laisse,  de  parti  pris,  les  gan¬ 
glions.  Elle  a  pour  elle  sa  facilité  opératoire,  lorsque  la  lésion 
est  tout  à  lait  limitée  au  col.  Cette  facilité  d’exécution  lui  con¬ 
serve  des  défenseurs.  En  réalité  l’existence  possible  d’une  adé¬ 
nopathie  pelvienne  lui  enlève  toute  raison  d’être,  et  si  j’étais 
obligé  de  formuler  une  indication  qui  lui  soit  propre,  je  n’en 
vois  aucune,  si  ce  n’est  le  désir  du  chirurgien  de  ne  pas  re¬ 
courir  à  la  voie  haute,  contre  laquelle  il  a  une  prévention  que 
les  faits  ne  justifient  pas.  » 

M.  le  Terrier.  —  Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec 
l’hystérectoroie  abdominale  pour  fibromes:  En  1896  j’ai  fait 
1 -i  opér.Rions  et  obtenu  14  succès,  par  conséquent  0  0/0  de 
mortalité.  En  1897,  sur  45  opérations  j’ai  obtenu  une  mortalité 
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de  22  0/0.  En  1898,  j’ai  pratiqué  75  hystérectomies  et  je  n’ai  eu 
que  10  insuccès,  à  savoir  une  mortalité  de  13,33  0/0.  Enfin  en 
1899,  sur  59  interventions,  la  mortalité  s’est  trouvée  à  8.47  0/0. 

On  constate  par  cette  statistique  que,  à  part  la  première 
série  de  14  interventions,  la  léthalité  a  suivi  une  progression 
décroissante  de  22  0/0  jusqu’à  8,47  0/0. 

J’ai  pu  constater  aussi,  par  ma  statistique,  que  l’hystérecto- 
mie  totale  était  plus  grave  que  la  partielle.  Ainsi  sur  les  104  in¬ 
terventions  que  j’ai  pratiquées  depuis  1896,rbystérectomie  to¬ 
tale  m’a  donné  une  mortalité  de  22,85  0/0,  tandis  que  cttte 
dernière  atteignait  seulement  8,08  0/0  dans  la  subtotale.  Je  tiens 
à  ajouter  cependant  que  les  cas  dans  lesquels  j’ai  fait  la  totale 
étaient  toujours  plus  graves. 

Si  maintenant  j’envisage  les  fibromes  que  j’ai  opérés,  dans 
leurs  rapports  avec  les  complications  coexistantes,  je  trouve 
que  :  ayant  opéré  77  cas  de  fibromes  sans  complications  et 
ayant  pratiqué  12  fois  la  partielle  et  65  fois  la  totale,  j’ai  obte¬ 
nu  70  guérisons  et  7  morts,  ces  dernières  d’accidents  pulmo¬ 
naires,  d’hémorragie  post- opératoire,  de  perforation  spontanée 
de  l’S  iliaque  et  de  septicémie.  Dans  ce  dernier  cas  le  fibrome 
était  suppuré  et  il  me  paraît  intéressant  de  faire  remarquer 
que  dans  les  cas  semblables  il  s’agit  presque  toujours  de  mi¬ 
crobes  anaérobies.  11  fibromes  étaient  compliqués,  la  plupart 
des  lésions  annexielles.  Je  n’ai  eu  qu’une  seule  mort.  J'attire 
l’attention  sur  une  complication  exceptionnelle,  et  dont  je  n’ai 
que  2  observations,  c’est  l’épithélioma  concomitant  du  col. 

L’hystérectomie  abdominale  pour  épithélioma doit-elle  tou¬ 
jours  être  totale?Sur  15  opérations  de  ce  genre  j’ai  à  enregis¬ 
trer  3  morts  d'hémorragie  post-opératoire,  de  broncho- pneu¬ 
monie  et  de  péritonite  purulente.  Que  le  vagin  soit  ou  non  pris, 
la  différence  n’est  pas  très  grande  étant  donnée  la  facilité  avec 
laquelle  on  réséqué  plusieurs  centimètres  de  sa  paroi.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  opération  est  grave  et  surtout  les  résultats 
éloignés  en  sont  déplorables. 

Sur  11  cas  opérés  2  malades  sont  morts  après  récidive,  2  pré¬ 
sentent  actuellement  une  récidive,  chez  2  autres  on  constate 
des  indurations  suspectes.  Les  3  derniers  n’ont  point  donné 
signe  de  vie. 

Dans  les  hystérectomies  abdominales  pour  salpingites  sup- 
purées  graves  j’ai  obtenu,  sur  17  interventions,  dont  16  supra- 
vaginales  et  1  totale,  3  insuccès,  donc  une  mortalité  de 
17,64  0/0. 

L’hystérectomie  abdominale  peut  enfin  être  utilisée  dans 
d’autres  circonstances  :  ainsi  je  l’ai  pratiquée  dans  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  dans  une  hématocèle,  dans  2  cas  de  rétro¬ 
version,  dans  la  métrite  parenchymateuse,  4  fois  pour  kyste 
ovavrique,  et  dans  3  cas  de  métrorragies. 

Cette  statistique  personnelle  me  permet  d’affirmer  que  l’hys- 
térectomie  abdominale  l’emportera  fatalement  sur  la  voie  va¬ 
ginale.  J’ai  apporté  à  mon  opération  quelques  modifications 
sur  les  points  suivants  :  1“  L’hémostase  doit  être  très  rapide¬ 
ment  faite  avec  des  pinces  hémostatiques,  qui  sont  un  peu 
plus  grandes  pour  les  pédicules,  2“  La  suture  péritonéale 
est  très  utile,  et  lorsqu’on  ne  peut  pas  la  faire,  il  faut 
drainer. 

M.  Quénu.  —  Dans  les  fibromes,  comme  dans  les  salpingites, 
je  pratique  l’hystérectomie  abdominale,  qui  est  plus  facile  et 
présente  plus  de  sécurité  que  la  voie  basse.  Je  suis,  pour  mon 
opération,  la  technique  du  Terrier  et  je  considère  la  supra- 
vaginale,  la  subtotale,  comme  l’opération  de  choix.  Les  temps 
opératoires  sont  donc  ceux  du  P'  Terrier  et  je  considère  la  ré¬ 
fection  du  plancher  pelvien  comme  extrêmement  utile.  A  côté 
de  l’hystérectomie  substotate,  j’ai  fait  la  totale  dans  laquelle 
je  procède  exactement  de  la  même  façon,  mais  avec  pénétra¬ 
tion  dans  le  vagin.  Enfin  je  pratique  ce  que  j’appelle  l’hysté¬ 
rectomie  atypique  dans  les  cas  qui  échappent  à  tout  plan  opé¬ 
ratoire  fait  d’avance.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  les 
suivants. 

Depuis  le  17  janvier  1896,  j’ai  fait  114  opérations,  dont  38 
par  la  voie  vaginale  sans  insuccès,  et  76  par  la  voieabdominalo 
dont  2  morts,  de  complications  septiques  ;  dans  tous  les  cas, 
la  tumeur  avait  un  poids  qui  variait  de  2  à  5  kilogrammes.  J’ai 
pratiqué  l’hystérectomie  abdominale  pour  salpingites  compli¬ 
quées  de  métrite  invétérée,  dans  5  de  ces  cas  j’ai  fait  la  sub¬ 
totale.  Dans  les  suppurations  pelviennes  très  étendues,  je  | 


draine  la  cavité  péritonéale;  sur  24  abdominales  pratiquées 
dans  ces  circonstances,  je  n’ai  eu  que  1  mort,  d’obstruction 
intestinale,  le  vingtième  jour  après  l’opération. 

Comme  d’autre  part,  sur  76  abdominales  tant  totales  que 
subtotales  j’ai  eu  2  morts,  il  se  trouve  que,  sur  100  opérations 
j’ai  à  enregistrer  3  décès,  soit  une  mortalité  do  3  0/0. 

M.  Boüilly.  —  Dans  les  fibromes,  j’emploie  toujours  ia 
supra-vaginale,  pour  les  raisons  qu’a  exposées,  dans  son  rap¬ 
port,  M.  Ricard.  Cette  opération  peut  rencontrer  quelques 
difficultés,  comme  l’enclavement  du  fibrome,  son  développe¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Je  suis  la  technique  du 
Terrier,  mais  j’insiste  sur  deux  points  :  1°  Sur  la  nécessité 
de  la  péritonisation  ;  2*  sur  l’utilité  du  drainage  dans  certains 
cas,  par  exemple  lorsque  les  manœuvres  auront  été  trop  pro¬ 
longées.  Sur  17  cas  de  gros  fibromes,  pour  lesquels  j’ai  prati¬ 
qué  l’hystérectomie  partielle,  j’ai  2  morts,  de  septicémie. 

M.  Richelot.  — Dans  l’hyatérectomie  pour  cancer,  je  déclare 
que  je  reste  partisan  de  la  voie  basse,  jusqu’au  jouroù  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  nous  auront  rendu  la  voie  abdominale  plus 
facile.  En  effet  l’hystérectomie  vaginale  est  bénigne,  puisque 
je  n’ai  que  6  morts  sur  95  cas;  elle  est  efficace,  puisque  j’ai 
des  survies  de  7,  8  et  même  12  ans  et  12  ans  et  demi. 
L'hystérectomie  abdominale  est  quatre  à  cinq  fois  plus  grave 
que  la  vaginale  et  elle  n’arrive  guère  à  des  résultats  meilleurs 
au  point  de  vue  de  la  recherche  des  ganglions,  puisque  l’évide¬ 
ment  du  bassin  n’est  guère  possible.  En  somme,  ce  qu’il  faut 
avant  tout,  c’est  opérer  avant  l’envahissement  des  ganglions, 
le  prévenir,  et  alors  la  voie  vaginale  est  véritablement  excel¬ 
lente.  Mais  dans  tous  les  cas  d’utérus  cancéreux  mobile,  et 
facilement  abaissable,  la  voie  abdominale  peut  être  employée. 

M.  Boeceel  (de  Strasbourg).  —  Je  ne  fais  d’une  façon  exclu¬ 
sive,  dans  les  fibromes,  l’hystérectomie  abdominale  totale, 
sauf  pour  les  petftes  tumeurs  que  j’enlève  par  la  voie  basse. 
Je  fais  l’hémotase  avec  des  pinces;  enfin  je  ne  ferme  point  la 
cavité  péritonéale;  l’opération  est  rendue  ainsi  plus  courte  et 
le  drainage  ne  peut  être  qu’utile.  Sur  50  totales  pour  fibromes, 
j’ai  44  guérisons  et  6  morts,  soit  une  mortalité  de  15  0/0. 
Conclusions  ;  1“  L’hystérectomie  est  le  seul  traitement  ration¬ 
nel  des  fibromes  et  il  doit  se  faire  dans  la  plupart  des  cas 
pour  éviter  la  suppuration  du  fibrome,  sa  gangrène  ;  2“  pour 
les  petits  fibromes,  je  pratique  la  vaginale;  pour  les  grands, 
je  fais  l’hystérectomie  abdominale  totale  ;  3°  pas  de  suture  du 
péritoine,  drainage. 

M.  Ghoss  (de  Nancy).  —  J’emploie  indifféremment  pour  les 
fibromes  les  procédés  d'hystérectomie  abdominale  de  Terrier, 
de  Doyen,  de  Segond.  Je  fais  l’hémostase  avec  des  pinces  et  je 
mets  généralement  un  drain.  Sur  48  interventions  pour  fibromes 
j’ai  eu  3  décès.  Sur  12  fibromes  avec  complications,  j'ai  éga- 
lementS  morts  àenregistrer.  Sur  11  fibromes  intraligamenteux 
j’ai  eu,  sur  8  cas  sans  complications,  4  décès,  et  dans  les  3 
autres  cas,  qui  étaient  compliqués,  3  morts.  Donc  l’hystérec- 
tomie  abdominale  totale  est  bénigne  et  sa  gravité  apparaît 
avec  les  complications.  J’ai  pratiqué  4  hystérectomies  abdomi¬ 
nales  pour  sarcome,  avec  1  décès.  Enfin  sur  8  interventions 
pour  cancer,  j’ai  2réoidives,  1  survie  de  10  mois  et  les  2autre.S' 
malades  ont  été  perdus  de  vue. 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles).  —  J’emploie  indifféremment  pour 
l’ablation  des  fibromes  l’hystérectomie  totale  ou  partielle,  et 
les  résultats  sont  sensiblement  les  mêmes;  ce  qu’il  importe 
surtout  de  prendre  en  considération,  quel  que  soit  le  procédé 
que  l’on  emploie,  c’est  la  réparation  des  dégâts  que  nous  pro¬ 
duisons  dans  le  bassin,  c’est  l’autoplastie  pelvienne.  J’ai  fait 
de  80  à  100  abdominales  pour  fibrome,  sans  insuccès.  Quant 
aux  suppurations  pelviennes,  j’ai  fait  près  de  800  hystérecto¬ 
mies  abdominales  et  près  de  100  vaginales,  sans  insuccès  ap¬ 
préciables.  Pour  le  cancer,  l’opération  par  voie  vaginale  n’est 
qu’un  palliatif;  par  la  voie  abdominale,  il  est  possible  de  faire 
une  opération  plus  complète;  mais  si  l’on  n’est  pas  décidé 
à  aller  jusqu’au  bout,  mieux  vaut  ne  faire  qu’une  vaginale. 

M.  Routier.  —  J’ai  fait  d’abord  l’hystérectomie  abdominale 
avec  pédicule  externe  et  j’ai  ainsi  opéré  28  malades,  dont  5  sont 
morts.  J’ai  pratiqué  ensuite  l’hystérectomie  abdominale  totale 
en  faisant  l’hémostase  d’avance  avec  des  ligatures  élastiques, 
par  l’ouverture  des  culs-de-sac  vaginaux.  Sur  57  malades 
ainsi  opérés,  dont  37  pour  fibromes  et  20  pour  suppurations 
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pelviennes,  j’ai  perdu  5  malades  des  premiers  et  2  des  se¬ 
conds.  Je  fis  ensuite  l’hystérectomie  abdominale  à  la  sonde  et 
sur  37  cas,  dont  30  pour  fibromes  et  7  pour  salpingites,  j’eus 
3  morts.  Enfin,  j’employai  le  catgut.  Quant  au  procédé  lui- 
même,  je  n’en  ai  point  et  j’emploie  indifféremment  tel  ou  tel 
procédé,  suivant  la  forme  ou  l’évolution  de  la  tumeur. Un  point 
sur  lequel  j’insisterai,  c’est  la  nécessité  du  drainage  vaginal 
qui  me  paraît  très  important,  quand  on  ne  peut  pas  faire  la 
péritonisation,  ce  qui  arrive  souvent.  Enfin  je  ferme  la  paroi 
en  faisant  un  seul  plan  de  sutures  ;  je  n’ai  jamais  observé  d’é¬ 
ventration.  J’ai  fait  en  tout  179  hystérectomies  abdominales 
totales  et  395  hystérectomies  vaginales  totales  et  dans  les  deux 
cas  j’ai  une  mortalité  de  11  0/0.  L.  Longuet. 

Séance  du  17  octobre  1899. 

Suite  des  communications  sur  V Hystérectomie  abdominale. 

M.  Toffier  pratique  la  supra- vaginale,  toutes  les  fois  qu’il 
lui  est  possible  de  le  faire;  cependant  sa  façon  de  faire  pré¬ 
sente  quelques  particularités  ;  il  conserve  les  ovaires  lorsque 
leur  état  de  santé  le  permet;  il  procède  toujours  à  la  ligature 
des  deux  pédicules  supérieurs  d’abord,  puis  il  enlève  l’utérus 
en  laissant  un  fragment  de  col  plus  ou  moins  grand,  peu  im¬ 
porte,  les  artères  sont  liées  avec  un  catgut  fabriqué  avec  les 
tendons  de  renne.  Quand  les  fibromes  sont  petits,  et  que  l’uté¬ 
rus  est  facilement  abaissable,  M.  Tuffier  emploie  la  voie  basse; 
dans  tous  les  autres  cas  il  a  recours  àl’hystérectomie  abdomi¬ 
nale.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  myomectomie, 
soit  vaginale,  soit  abdominale,  constitue  également  un  bon 
procédé  et  M.  Tuffier  Ta  pratiquée  huit  fois  avec  un  insuccès. 
Quant  au  cancer,  ce  qu’il  faut  surtout  mettre  en  relief,  c’est 
que  le  résultat  opératoire  dépendra  de  l’ablation,  non  des  gan¬ 
glions  mais  de  la  lymphangite  néoplasique  qui  se  fait  rapi¬ 
dement  autour  du  col.  M.  'Puffler  relate  enfin  ses  trois  obser¬ 
vations  de  péritonite  puerpérale  aiguë,  qu’il  a  traitée  par  Thys- 
térectomie  abdominale  totale. 

M.  Hartmann  présente  d'abord  sa  statistique.  2  infections 
puerpérales  qu’il  traita  par  Thystérectomie  furent  suivies  de 
mort.  En  trois  ans,  il  a  fait  88  hystérectomies  abdominales 
dont  :  50  totales  pour  lésions  annexielles,  avec!  mort;  31  pour 
fibromes  avec  3  morts  ;  5  pour  cancer  avec  6  morts  ;  1  pour 
kystes  intraligamentaire,  suivie  de  guérison;  1  pour  tumeur 
maligne  des  ovaires  propagée  à  l’utérus,  et  suivie  de  mort. 
Dans  la  technique  opératoire,  M.  Hartmann  veille  surtout  à 
bien  limiter  le  champ  opératoire,  à  supprimer  toute  ligature 
en  masse,  en  liant  isolément  les  gros  vaisseaux,  à  [tout  périto-  _ 
niser.  40  fois  sur  50  il  a  pratiqué  la  totale,  mais  il  préfère  ce-  ' 
pendant  la  subtotale  pour  les  fibromes.  Dans  le  cancer, 
M.  Hartmann  a  toujours  recours  à  la  voie  haute,  sans  cepen¬ 
dant  avoir  grand  espoir  de  tout  enlever.  Dans  le  fibrome  il 
rejette  la  myomectomie,  comme  n’étant  qu’une  opération  pal¬ 
liative,  et  il  fait  Thystérectomie  abdominale.  Enfin  s’il  est 
possible  de  conserver  les  ovaires,  il  faut  le  faire.  Dans  les 
annexites  M.  Hartmann  pratique  Thystérectomie  abdominale, 
qu’il  considère  comme  peu  grave  et  essentiellement  conser¬ 
vatrice.  Depuis  trois  ans  il  a  fait  cette  opération  76  fois  et  il 
n’a  eu  qu’une  mort,  de  septicémie.  Enfin  la  voie  haute  permet 
d’examiner  les  ovaires  et  d’en  laisser  un  s’il  n’est  pas  infecté. 

M.  Doyen  considère  que  [dans  Thystérectomie  abdominale, 
le  fait  de  laisser  un  peu  de  col  ou  pas  du  tout,  n’a  aucune 
importance  ;  de  plus  il  faut  appliquer  à  Tablation  do  la  tumeur, 
les  règles  de  la  chirurgie  générale,  et  pincer  les  vaisseaux 
quand  ils  saignent.  Quant  aux  ovaires,  M.  Doyen  ne  les  laisse 
jamais.  Il  n’a  pas  plus  de  3  0/0  de  mortalité.  Pour  le  cancer  il 
fait  depuis  très  longtemps  la  laparotomie  et  il  est  préférable 
de  la  faire  lorsque  la  vaginale  présente  quelques  difficultés; 
il  faut  d’ailleurs  avoir  soin  d’enlever  surtout  les  bords  du 
ligament  large  plutôt  que  les  ganglions.  H  est  cependant  une 
indication  intéressante  de  Thystérectomie  vaginale,  à  savoir 
lorsque  la  femme  est  très  grasse  et  l’utérus  très  petit.  Dans 
les  suppurations  pelviennes  M.  Doyen  a  également  pratiqué 
depuis  longtemps  la  voie  haute;  il  en  est  au  contraire  peu 
partisan  dans  Tinfection  puerpérale. 

M.  Delagénière  (du  Mans)  insiste  surtout  sur  l’importance 
et  la  difficulté  de  l’hémostase.  Sa  statistique  porte  sur  118  cas 


d'hystérectomie  dont  74  pour  fibromes,  24  pour  cancer  ou 
tumeur  maligne  et  20  pour  suppurations  pelviennes.  Il  emploie 
le  procédé  de  la  décortication  de  haut  en  bas,  faisant  la  liga¬ 
ture  isolée  des  artères  utéro-ovarienne,  utérine  et  du  ligament 
rond.  H  s’est  demandé  même  si  la  ligature  de  l’iliaque  interne 
n’amènerait  pas  l’hémostase  et  il  Ta  appliquée  aux  fibromes. 
Les  différents  temps  de  son  procédé  sont  :  1°  Ligature  des  2 
utéro-ovariennes  et  section  des  ligaments  larges  ;  2“  ligature 
du  ligament  rond;  3"  ligature  des  deux  iliaques  internes;  4°  abla¬ 
tion  de  la  tumeur;  5°  fermeture  de  la  collerette,  et  Ton 
achève  comme  d’habitude. 

M.  Montprofit  (d’Angers),  sur  90  hystérectomies  abdomi¬ 
nales  totales. pour  fibromes,  a  eu  6  décès;  12  cas  de  subtotales 
ne  donnèrent  que  1  mort  ;  mais  il  ne  fait  cette  dernière  que  si 
le  col  est  long  et  sain.  Dans  les  cas  simples  la  mortalité  est 
presque  nulle,  mais  il  faut  aussi  s’attaquer  aux  cas  difficiles  et 
complexes,  au  risque  de  gâter  les  statistiques.  Il  ne  fait  plus 
jamais  la  vaginale,  si  ce  n’est  pour  prolapsus  très  prononcé  de 
Tutérus  ou  pour  petits  fibromes. 

M.  Delagénière,  dans  le  cancer  utérin,  pratique  l’abdominale 
totale  et  il  a  15  observations,  dont  1  seul  décès;  il  prend  gé¬ 
néralement  une  petite  précaution  qui  consiste  à  mettre  par  le 
vagin  quatre  pinces  sur  les  points  où  il  veut  couper  la  tumeur; 
il  fait  saillir  ces  points.  L’auteur  termine  en  disant  que  les  ré¬ 
sultats  sont  d’ailleurs  peu  .satisfaisants,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé. 

M.  Legueo  a  appliqué  Thystérectomie  abdominale  aux 
fibromes,  aux  cancers  et  aux  suppurations  annexielles;  il 
emploie  le  procédé  de  Doyen  quand  le  col  est  élevé  et  facile¬ 
ment  accessible,  sinon  le  procédé  américain  lui  paraît  supé¬ 
rieur.  Dans  les  cancers  du  col,  M.  Legueu  pratique  la  voie 
haute;  dans  les  cas  difficiles,  avec  diffusion  du  néoplasme,  il 
a  essayé  la  ligature  préalable  de  Thypogastrique  et  même  de 
Tiliaque  primitives,  et  il  a  constaté  que  ces  ligatures  n’étaient 
d’aucune  utilité.  Les  ganglions  sont  recherchés  avec  soin  et 
enlevés;  Tutérus,  une  fois  libéré,  est  sectionné  de  droite  à 
gauche,  puis  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  est  soi¬ 
gneusement  enlevé;  sur  neuf  cancers  ainsi  opérés  depuis  dix- 
huit  mois,  quatre  ont  succombé;  les  résultats  éloignés  sont 
toujours  déplorables.  En  somme,  la  voie  abdominale  permet 
de  faire  une  opération  plus  complète  ;  mais  dans  les  cancers 
diffus,  elle  n’est  elle-même  qu’un  moyen  palliatif.  Dans  les 
fibromes,  M.  Legueu  emploie  la  voie  haute;  sur  30  hystérec¬ 
tomies  totales  ainsi  pratiquées  depuis  deux  ans,  il  a  eu  re¬ 
cours  6  fois  à  la  supra-vaginale  et  toutes  ont  été  suivies  de  succès. 
Dans  les  annexites,  M.  Legueu  a  conservé  la  voie  vaginale. 
Sur  90  opérations  il  a  eu  4  morts;  cependant  la  voie  haute  lui 
paraît  plus  rationnelle  et  plus  conservatrice  et  souvent  l’au¬ 
teur  y  a  recours.  Sur  17  hystérectomies  ainsi  pratiquées,  il  y 
a  eu  une  mort. 

M.  Faure  n’emploie  la  voie  vaginale  que  pour  les  petits 
fibromes  avec  utérus  mobile  et  facilement  abaissable;  dans  les 
autres  cas  il  fait  l’abdominale.  Pour  les  cancers,  M.  Faure  est 
de  plus  en  plus  convaincu  delà  supériorité  de  Thystérectomie 
abdominale,  ainsi  que  pour  les  lésions  annexielles,  où  elle  per¬ 
met  d’enlever  tout  ce  qui  est  malade  et  de  conserver  ce  qui 
n’est  pas  atteint.  Dans  les  cas  compliqués,  la  section  médiane 
de  Tutérus  présente  des  avantages  considérables.  Enfin  dans 
les  cas  aigus  et  graves,  comme  Tinfection  puerpérale  aiguë, 
c’est  Thystérectomie  vaginale  qui  doit  prendre  le  dessus.  Sur 
30  opérations  abdominales  pour  salpingites,  l'auteur  a  eu 
3  décès. 

M.  "ViLLAR  (de  Bordeaux)  déclare  n’être  pas  compétent  pour 
Thystérectomie  abdominale  totale  en  cas  de  cancer;  pour  les 
fibromes,  même  volumineux,  il  emploie  la  voie  vaginale,  opé¬ 
ration  excellente  qui  ne  lui  a  pas  encore  donné  d’insuccès  ;  en 
un  mot,  elle  constitue  l’opération  do  choix.  Comme  technique 
opératoire,  il  est  éclectique.  Il  a  fait  12  fois  la  supra-vaginale 
avec  1  insuccès.  Dans  les  suppurations  pelviennes,  il  admet 
l’abdominale;  dans  les  cas  très  difficiles,  il  enlève  d'abord 
Tutérus,  et  dans  la  brèche  ainsi  faite  il  met  la  main  et  soulève 
facilement  les  annexes.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que  le  pro¬ 
cédé  do  Faure  est  excellent.  Comme  soins  consécutifs, 
M.  'Villar  donne  le  traitement  ovarien,  pouréviter  les  bouffées 
congestives  si  fréquentes  après  la  castration  bilatérale. 
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MM.  PiCQUÉ  et  Mauclaire  présentent  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l' ejivahissemenl  ganglionnaire  dans  le  cancer 
utérin.  Dans  une  observation  de  cancer  datant  de  6  mois,  il 
n’y  avait  point  do  ganglion.  Dans  une  deuxième  observation 
de  cancer  du  col  datant  do  2  ans,  on  trouva  une  masse  énorme 
à  droite  et  à  gauche  au  niveau  de  la  bifurcation  iliaque  et  le 
long  de  la  veine  cave.  Troisième  observation  ;  Cancer  du  col 
datant  de  6  mois,  pas  de  ganglion.  Quatrième  observation  : 
Cancer  du  corps,  datant  de  6  mois  environ,  1  ganglion  à  la  bi¬ 
furcation  de  l’iliaque  primitive,  mais  que  le  microscope  mon¬ 
tra  comme  n’étant  point  cancéreux.  Cinquième  observation  : 
Cancer  du  col  datant  do  9  mois,  pas  de  ganglions.  Sixième 
observation  ;  Cancer  de  l’isthme  de  l’utérus  datant  d’environ 
fi  mois,  on  trouva  au  niveau  de  la  bifurcation  iliaque  1  gan¬ 
glion  que  le  microscope  démontra  cancéreux.  M.  Mauclaire 
termine  en  disant  qu’il  s’est  rallié  à  l’abdominale  totale,  qu’il 
a  pratiquée  13  fois  avec  1  insuccès. 

M.  JONNESCO  a  fait  depuis  1696,  81  hystérectomies  abdomi¬ 
nales  totales,  dont  :  10  pour  cancers,  22  pour  fibromes,  l.fi  pour 
annexites  non  suppurées,  14  pour  annexites  supputées,  2  pour 
hystérie  grave,  2  pour  prolapsus  génital  grave.  Cette  statistique 
montre  qu'il  existe  d’autres  indications  de  l’hystérectomie  que 
les  fibromes,  les  cancers  et  les  annexites,  à  savoir  les  hysté¬ 
ries  graves  et  les  prolapsus  génitaux  très  marqués. 

Pour  le  cancer,  il  faut  choisir  la  voie  abdominale,  qui  n’est 
souvent,  elle-même,  qu’un  palliatif.  Pour  les  fibromes  la  sub¬ 
totale  est  incontestablement  supérieure;  elle  est  facile,  rapide, 
et  ne  s’accompagne  point  d’hémorragie,  ni  d’infection  par  le 
vagin.  Dans  les  annexites  c’est  encore  l’abdominale  totale  qui 
est  l’opération  de  choix.  La  meilleure  technique  est  la  décor¬ 
tication  du  haut  en  bas,  avec  réfection  du  péritoine  pelvien. 
Dans  quelques  cas  le  drainage  vaginal  devient  nécessaire,  telle 
l’impossibilité  de  recouvrir  le  plancher  pelvien. 

M.  Phocas  (de  Lille)  désire  que  les  éclatants  succès  de  la 
laparotomie  ne  nous  fassent  pas  oublier  les  ressources  de  la 
voie  vaginale.  Comme  technique  opératoire  de  l’hystérectomie 
abdominale,  M.  Phocas  emploie  un  procédé  mixte  qui  tient  à 
la  fois  du  procédé  de  Doyen  et  du  procédé  américain.  Il  dérive 
surtout  do  ce  dernier,  auquel  l’auteur  associe  la  dissection 
préalable  du  lambeau  séreux  antérieur  et  la  suppression  par¬ 
tielle  de  l’hémostase  préventive.  La  supra-vaginale  est  préfé¬ 
rable  à  la  totale,  surtout  quand  le  col  est  parfaitement  sain; 
sur  13  malades  opérés  par  la  subtotale,  M.  Phocas  en  a  perdu 
2  seulement. 

M.  Moulonguet  (d’Amiens)  a  posé  les  règles  suivantes 
pour  l’hystérectomie  abdominale  :  1»  Se  servir  du  plan  incliné 
et  de  la  grande  valve;  2“  isolement  et  protection  de  la  vessie; 
3“  hémostase  complète  avant  la  fermeture  du  ventre;  4"  dans 
les  fibromes,  le  but  c’est  l’ouverture  rapide  du  vagin,  pour 
saisir  le  col  et  terminer  rapidement  l’opération. 

Dans  les  suppurations  pelviennes,  la  conduite  sera  sensible¬ 
ment  la  même.  Dans  les  cancers  du  col,  il  faut,  avant  tout, 
éviter  l’infection,  couper  les  ligaments  larges,  assurer  l’hémos¬ 
tase,  ne  pas  relever  le  col  dans  la  cavité  abdominale,  ne  tou¬ 
cher  ni  l’intestin,  ni  la  paroi,  ouvrir  le  vagin  le  plus  haut  pos¬ 
sible. 

M.  Vidal  (de  Périgueux)  insiste  sur  un  point  intéressant. 
Faut-il  opérer  les  petits  fibromes  sans  accidents  ?  Si  l’on  se 
souvient  que  l’on  a  à  craindre  la  dégénérescence  du  fibrome 
et  les  complications  rénales,  on  est  tenté  de  les  opérer.  M. 
Vidal  apporte  à  l’app'ui  de  cette  thèse  2  observations  fort  inté¬ 
ressantes.  Schwartz. 

Séance  du  18  octobre  1899  (matin). 

Sur  un  cas  d'abcès  extra-dural. 

M.  Moore  (de  Bordeaux).  —  Il  s’agit  d’un  malade  ayant  eu 
deux  ou  trois  ans  auparavant  une  otite  moyenne  aiguë  sup- 
purée  qui  sembla  tout  d’abord  se  terminer  par  une  mas¬ 
toïdite.  Une  incision  faite  en  arrière  de  l’apophyse  mastoide 
donna  issue  à  un  peu  de  pus,  puis  l'oreille  se  cicatrisa  ainsi 
que  l’apophyse  mastoide.  11  ne  resta  plus  qu’un  trajet  fistuieux 
occasionnant,  lorsque  le  pus  ne  pouvait  pas  s’écouler,  quelques 
maux  de  tête  au  malade.  A  l’opération,  on  trouva  au  niveau  de 
l’abcès  un  petit  trajet  contenant  des  fongosités  qui  tout  d’abord 
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paraissaient  aller  du  côté  de  l’angle  mastoïdien,  mais  bien¬ 
tôt  M.  Moure  s’aperçut  que  cet  orifice  communiquait  large¬ 
ment  avec  la  cavité  crânienne,  car  à  peine  l’ouverture  fut-elle 
agrandie  qu'une  énorme  quantité  de  pus,  au  moins  un  demi 
grand  verre,  s’écoula,  sortant  par  jets  isochrones  aux  batte¬ 
ments  du  pouls.  Une  fois  le  foyer  vidé,  on  voyait  dans  le  fond 
le  cerveau  refoulé  ainsi  que  la  tente  du  cervelet.  L’ouverture 
crânienne  fut  largement  agrandie,  de  manière  à  pouvoir  cu- 
retter  l’intérieur  de  l’abcès,  puis  drainage.  Le  malade  guérit 
sans  incident,  en  quatre  semaines. 

M.  le  D^  SüAREZ  DE  Mendoza  (de  Paris)  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  que  présente  la  suture  de  la  cornée  dans  l’opération  de 
la  cataracte.  Il  expose  une  nouvelle  série  de  cas  heureux  et  fait 
une  étude  complète  de  la  question.  Après  en  avoir  tracé  l’his¬ 
torique  et  revendiqué  la  paternité  de  la  méthode,  l’auteur 
décrit  le  manuel  opératoire,  discute  les  modifications  intro¬ 
duites  dans  ces  dernières  années  par  les  oculistes  qui  l’ont 
adopté,  apporte  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  son 
procédé  et  termine  en  énumérant  les  av.antages  que  ce  procédé 
présente. 

M.  Rivière  relate  l’observation  d’une  malade  soignée  de¬ 
puis  six  ans  pour  de  l’ozène  et  chez  qui  furent  extirpées  six 
petites  tumeurs  osseuses  du  volume  d’une  noisette  ou  d’une 
petite  noix.  L’ablation  de  cet  ostéome  fut  faite  par  les  voies  na¬ 
turelles,  très  supérieures,  surtout  chez  les  malades  dont  les 
fosses  nasales  sont  pathologiquement  élargies,  aux  voies  arti¬ 
ficielles. 

MM.  A.  Poncet  et  L.  Bérard.  —  Il  est  une  forme  de  cancer 
du  pharynx  que  tous  les  cliniciens  connaissent  bien,  et  que 
l’on  a  appelée  «  forme  ganglionnaire  »,  parce  que  pendant  tout 
ou  partie  de  son  évolution,  elle  ne  se  révèle  .à  l’examen  clinique 
que  par  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux,  surtout  des 
ganglions  carotidiens.  Chez  ces  malades,  la  déglutition  peut 
être  normale,  la  douleur  absente,  l'exploration  pharyngo- 
laryngée  au  doigt  ou  au  miroir  négative;  à  cause  des  carac¬ 
tères  de  l’adénite  et  de  la  cachexie  progressive  qui  l’accom¬ 
pagne,  on  fait  le  diagnostic  de  cancer  latent  du  pharynx  ou 
de  l’œsophage,  ou  de  tout  autre  organe  de  la  région.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  dans  certains  cas  la  tumeur  primitive  dans 
une  petite  ulcération  des  gouttières  pharyngo-laryngées,  ou 
des  logettes  amygdaliennes,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
chez  deux  sujets  :  le  cancer  s’enfonçait  alors  en  diffusant  vers 
les  plans  profonds,  s’étalait  comme  un  véritable  néoplasme 
sous-muqueux,  et  présentait  des  connexions  immédiates  ou 
lointaines  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques,  avec  les  gan¬ 
glions  envahis  secondairement.  Mais  il  des  cas  aussi  où  l’on 
constate  seulement  une  induration,  assez  peu  caractéristique 
au  premier  abord,  des  tuniques  sous-muqueuse  et  musculeuse, 
et  pour  lesquels  même,  après  un  examen  microscopique,  par¬ 
fois  peu  satisfaisant,  on  s’arrête  à  l'idée  de  sarcome  des  élé¬ 
ments  conjonctifs  des  parois  du  pharynx.  C’est  à  ces  derniers 
faits  que  se  rattache  l’observation  que  nous  présentons,  où  il 
s'agissait  d’une  tumeur  maligne,  d’un  rhabdomyome  malin 
des  muscles  striés  du  pharynx.  Sans  vouloir  prétendre  que  ce 
type  de  tumeur  (rhabdomyome  malin)  soit  d’observation  fré¬ 
quente,  nous  pensons  que  nombre  do  tumeurs  des  organes 
pourvus  de  muscle  strié  peuvent  reconnaître  cette  origine. 

M.  Suarez  communique  le  procédé  qu'il  emploie  depuis 
douze  ans  pour  obtenir  la  cure  radicale  et  rapide  des  obstruc¬ 
tions  nasales.  Aux  divers  procédés  créés  par  Hayek,  Krieg, 
Oholewa,  Petersen,  Chatelier  et  autres,  il  substitue  systéma¬ 
tiquement  l’emploi  de  ,1a  soie  tubulaire  mue  par  le  tour  de 
White  ou  mieux  encore  par  le  moteur  électrique,  modifiant 
le  manuel  opératoire  de  façon  h,  faire,  au  lieu  d'une  interven¬ 
tion  aveugle,,  une  opération  précise,  facile  et  méthodique. 

mm.  Poncet  et  Rivière  tirent  de  l’examen  de  47  observa¬ 
tions  de  cancer  thyroïdien  les  conclusions  suivantes  :  le  cancer 
thyroïdien  est  uneaffeotioa  fréquente. Il  se  développe  quatre  fois 
sur  cinq  sur  un  goitre  préexistant  et  chez  des  gens  plus  régu¬ 
lièrement  âgés  que  la  moyenne  des  cancers.  11  oe  manifeste 
d’abord  par  un  accroissement  rapide  du  cou,  par  des  douleurs 
parfois  très  vives,  dont  la  caractéristique  est  l'irradiation  vers 
la  nuque,  l’oreille,  la  face.  A  ce  moment  surviennent  des 
troubles  dyspnéiques,  dysphoniques,  dysphagiques,  qui  hâtent 
l’affaiblissement  du  malade.  La  tumeur  dure,  fixée,  dépi  içant 
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brutalement  les  organes  du  cou,  accompagnée  de  ganglions, 
n’ulcère  la  peau  que  rarement  et  est  souvent  sillonnée 
d’énormes  veines.  Les  malades  meurent  en  six  à  sept  mois, 
quelquefois  en  15  jours  à  six  semaines.  La  chirurgie  semble 
impuissante  dans  la  plupart  des  cas.  La  thérapeutique  doit 
être  préventive,  il  faut  enlever  tout  goitre  fonctionnellement 
gênant. 

M.  Delagéniére  (de  Tours)  insiste  sur  les  avantages  de  la 
trachéotomie  dans  les  interventions  bucco-pharyngiennes, 
elle  permet  d’opérer  lentement,  sans  crainte  de  mort  par 
hémorragie,  et  surtout  de  faire  une  éradication  plus  soignée 
et  plus  complète  du  néoplasme,  par  exemple  d’un  polype 
naso-pharyngien. 

M.  Morestin  rapporte  deux  exemples  intéressants  de  goitres 
secondairement  basedowifiés  qui  ont  guéri  par  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  locale  (énucléation),  complètement  dans  un 
cas,  incomplètement  dans  l’autre.  Il  relate  un  autre  des  cas 
d’angiomes  étendus  de  la  zone,  qui  ont  disparu  à  la  suite 
d’application  de  la  méthode  sclérogène.  L.  Longuet. 

Séance  du  18  octobre  (Soir). 

M.  AuvraY  présente  trois  observations  de  plaies  pénétran¬ 
tes  de  l'espace  de  Traube,  plaies  rares  et  fort  intéressantes 
par  ce  fait  qu’il  y  a  des  lésions  dans  les  deux  grandes  cavités, 
thoracique  et  abdominale.  Les  lésions  thoraciques  sont  géné¬ 
ralement  de  second  ordre,  la  languette  pulmonaire  étant 
mince  et  niobile.  Il  en  va  tout  autrement  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  le  foie  et  l’estomac  qui  peuvent  être  atteints  tous 
deux;  Testomac  présente  souvent  une  perforation  de  sa  paroi 
postérieure  et  il  faut  toujour.s  y  penser  et  la  rechercher,  ce 
qui  est  parfois  difficile  ;  aussi  M.  Auvray  recommande  dans  ce 
cas  de  faire  une  incision  latérale  gauche,  parallèle  au  rebord 
du  thorax,  rejoignant  l’incision  verticale  et  même  de  réséquer 
les  7*,  8',  9®,  10®  cartilages  costaux. 

M.  Dor  compare  la  sécrétion  des  cellules  qui  tapissent  les 
kystes  dans  la  maladie  kystique  à  ce. le  du  colostrum  et  il  pense 
que  la  maladie  décrite  par  M.  Reclus  n’est  ni  un  épithélioma 
ni  une  mastite  chronique,  ni  un  angione  glandulaire,  mais  bien 
une  maladie  spéciale,  expression  d’une  lactation  anormale, 
provoquée  par  une  irritation  pathologique  de  l’utérus  dans  les 
métrites  et  au  moment  de  la  ménopause. 

M.  Braquehaye,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Binaud, 
présente  quelques  modifications  qu’il  a  apportées  au  procédé 
de  Dalslein  dans  l'amputation  du  sein.  Ce  dernier  chi¬ 
rurgien,  en  effet,  divise  son  opération  en  15  temps,  que 
MM.  Binaud  et  Braquehaye  ont  réduits  à  5.  1“  Incision  en 
raquette  telle  qu’on  obtient,  pour  la  dissection  de  l’aisselle, 
un  petit  lambeau  triangulaire.  2“  Amputation  du  grand  pec¬ 
toral,  au  ras  de  ses  insertions  costales  d’une  part,  et  d’autre 
part  à  son  insertion  humérale,  éviter  d’ouvrir  la  plèvre  en 
pinçant  maladroitement  les  perforantes  des  intercostales  an¬ 
térieures.  Excision  de  l’aponévrose  du  petit  pectoral.  3°  Re¬ 
cherche  du  paquet  vasculo-nerveux  au  bistouri  ou  au  ciseau 
courbe  ;  on  sectionne  les  branches  veineuses  au  ras  du  gros 
vaisseau.  4°  Curage  de  l’aisselle  et  hémostase.  5“  Suture  et 
drainage  à  la  base  du  petit  lambeau.  L’excision  du  grand 
pectoral  donne  une  gêne  insignifiante,  le  plus  souvent  nulle. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  divise  les  fractures  de  la 
colonne  verticale  en  spontanées  et  traumatiques,  mais  en 
insistant  sur  ce  fait  que  cette  distinction  n’a  point  de  raison 
d’être  pour  le  chirurgien  qui  s’occupe  surtout  des  lésions  de 
la  moelle  ;  toutes  les  fois  qu’il  n’y  aura  pas  destruction  com¬ 
plète  de  cet  organe,  il  faut  intervenir  ;  malheureusement  il  est 
fort  difficile  de  diagnostiquer  l’état  des  lésions.  Aussi,  dans 
les  compressions  médullaires  faut-il  une  opération  précoce. 

M.  P.  Redard  expose  la  méthode  de  redressement  forcé 
qu’il  a  adoptée  depuis  longtemps  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  variétés  de  scolioses.  Après  une  cure  préparatoire  des¬ 
tinée  à  assouplir  le  rachis,  on  redresse  et  on  corrige  par  la 
force,  en  une  seule  séance,  généralement  sans  anesthésie,  les 
courbures  scoliotiques  et  la  gibbosité.  Les  courbures  étant 
placées  en  contre-déviation,  les  attitudes  vicieuses  du  tronc, 
du  bassin  et  des  épaules  étant  corrigées,  on  immobilise  sous 
un  appareil  plâtré  en  ayant  soin  d’incliner  et  de  fléchir  le 


tronc  du  côté  opposé  à  l’attitude  vicieuse,  dans  le  but  de 
modifier  favorablement  les  conditions  statiques  du  scoliotique. 
La  durée  du  traitement  est  variable.  Dans  les  cas  graves,  on 
doit  corriger  graduellement  la  difformité  par  des  séances  suc¬ 
cessives  de  redressement  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  Le  redressement  forcé  convient  surtout  aux  scolioses 
rachitiques  et  aux  scolioses  graves  de  l’adolescence  rebelles 
aux  traitements  orthopédiques  habituels.  Il  convient  aussi  aux 
scolioses  à  évolution  rapide,  aux  scolioses  réductibles  et 
moyennement  rigides,  aux  scolioses  caractérisées  par  des 
attitudes  vicieuses  du  tronc. 

Le  traitement  agit  surtout  sur  l’élément  attitude.  Il  donne 
d’excellents  résultats  dans  les  scolioses  invétérées  avec  défor¬ 
mations  notables.  M.  P.  Redard  décrit  en  détail  les  appareils 
qui  lui  servent  à  exécuter  le  redressement  forcé  et  à  placer  le 
tronc  en  bonne  position  avant  l’immobilisation  sous  le  plâtre. 
Il  donne  le  résumé  de  ses  observations  et  présente  des  photo¬ 
graphies  qui  démontrent  les  redressements  obtenus  dans  des 
cas  de  scolioses  graves. 

M.  Chipault  donne  une  classification  des  paralysies  potti- 
ques.  Au  point  de  vue  moteur  il  existe  deux  topographies  : 
une  topographie  radiculaire  et  une  médullaire.  Au  point  de 
vue  sensitif  une  topographie  radiculaire  sus-ganglionnaire  : 
une  radiculaire  sous-ganglionnaire,  et  une  topographie  médul¬ 
laire. 

Estomac. 

M.  MonprOfit  (d’Angers)  apporte  ses  résultats  de  gastro- 
entérostomie  et  de  pylorectomie.  Sur  II  gastro-pylorectomie 
pour  cancer  il  a  eu  8  guérisons  et  3  morts.  Il  a.  34  interven¬ 
tions  de  gastro-entérostomie  pour  cancer,  dont  3  insuccès  ; 
4  opérations  semblables  pour  affections  non  cancéreuses  ont 
été  suivies  de  guérison.  Il  a  employé  les  3  procédés,  antérieure, 
postérieure  et  en  Y,  et  il  les  pratique  avec  une  simple  aiguille 
à  couturière  et  de  la  soie  fine.  Pour  avoir  de  bons  résultats,  il 
faut  que  l’intervention  soit  précoce  ;  plus  tard,  au  contraire, 
quand  l’intervention  ne  peut  plus  être  radicale,  il  vaut  mieux 
faire  une  simple  anastomose. 

M.  Hartmann  demande  la  parole  pour  montrer  que  la  gasfro- 
enlérostomte  est,  en  effet,  une  excellente  opération  et  les  sta¬ 
tistiques  depuis  plusieurs  années  montrent  que  les  résultats 
donnent  une  amélioration  progressive.  Il  faut  l’appliquer  non 
seulement  dans  le  cancer,  mais  dans  l’ulcère  à  hémorragies 
répétées.  Même  amélioration  des  résultats  en  ce  qui  concerne 
la  gastrectomie  ;  cependant  il  faut  en  restreindre  un  peu  les 
indications,  et  ne  pas  opérer  les  cas  où  il  y  a  un  envahissement 
ganglionnaire  trop  marqué.  M.  Hartmann  conclut  que  le 
cancer  de  l’estomac  est  déplus  en  plus  du  domaine  chirurgical 
et  qu’on  ne  saurait  trop  le  répéter  aux  médecins. 

M.  JONNESCO  présente  une  observation  de  dilatation  de 
l’estomac  dans  laquelle,  au  lieu  de  pratiquer,  selon  son  habi¬ 
tude,  soit  la  gastrorraphie,  soit  la  gastropexie,  soit  la  gastro- 
entéro -anastomose,  autant  d’opérations  qui,  isolément,  sont 
insuffisantes,  il  a  eu  recours  à  l’association  de  ces  procédés, 
faisant  d’abord  la  gastrorraphie,  puis  l’anastomose  gastro- 
jéjunale  et  jéj'ino-jéjunale,  pour  finir  par  la  gastropexie.  La 
malade  guérit  de  sa  dilatation  et  M.  Jonnesco  se  demande  si 
cette  technique  n’est  pas  appelée  à  donner  d’autres  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  Pantalon!  (de  Marseille)  rapporte  un  ensemble  de 
15  gastro-entérostomies  postérieures  par  le  procédé  en  Y, 
suivant  la  technique  de  Roux  (de  Lausanne)  et  les  résultats 
ont  été  excellents;  cette  opération  présente  comme  avantages  : 
1“  De  faciliter  l’évacuation  de  l’estomac;  2°  de  rendre  impos¬ 
sible  le  reflux  des  aliments  dans  le  duodénum  exclu;  3" d’em¬ 
pêcher  le  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac;  4“  de  permettre  aux 
malades  de  manger  de  suite;  5»  de  fournir  un  véritable  pylore 
qui  de  suite  fonctionne  très  bien. 

M.  Jourdan  (de  Marseille)  rapporte  une  observation  fort  in¬ 
téressante  d’ufcère  de  l'estomac  invétéré  qu’il  traita  par  la 
gastro-entérostomie  postérieure  et  dont  il  obtint  la  guérison; 
ce  procédé  est  excellent  à  la  fois  contre  les  vomissements  et 
les  hématémèses;  il  fait  cesser  l’acidité  du  suc  gastrique. 

M.  Doyen  demande  la  parole  pour  présenter  un  nouveau 
bouton  qu’il  a  imaginé  pour  la  gastro-entérostomie  ;  et  pour 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


265 


ceux  qui  n’aiment  pas  les  boutons,  il  a  fait  construire  une  pince 
spéciale  qui  permet  de  faire  l’opération  aussi  rapidement 
qu’avec  le  bouton  de  Murphy,  tout  en  faisant  des  sutures, 

M.  Mauclaire  présente  au  Congrès  une  observation  d’un 
anus  colo-vaginal  survenu  dans  une  hystérectomie  vaginale, 
qu’il'traita  par  la  laparotomie,  la  suture  latérale,  et  qui  fut 
suivi  de  guérison. 

MM.  Bérard  et  Delore  ont  observé,  en  2  ans,  6  cas  de 
X'oloulus  de  l'intestin  grêle,  chez  l’adulte;  la  cause  prédispo¬ 
sante  semble  être  généralement  l’allongement  du  mésentère 
par  l’engagement  habituel  d’un  anse  dans  une  ancienne  her¬ 
nie;  presque  tous  les  malades  ont  été  opérés  en  pleine  périto¬ 
nite,  4  ou  6  jours  après  le  début  des  accidents.  Le  tableau 
clinique  est  celui  de  l’occlusion  aiguë.  La  laparotomie  s’im¬ 
pose  et  souvent  l’état  de  l’anse  tordue  oblige  le  chirurgien  à 
faire  une  résection,  ce  que  les  auteurs  firent  1  fois  en  résé¬ 
quant  8  centim.  d’intestin. 

M.  Monprofit  relate  une  observation  fort  curieuse  de  hernie 
inguinale  énorme,  dans  laquelle,  au  moment  de  l’intervention, 
il  se  vit  obligé  de  réséquer  l’intestin  hernié;  et  à  sa  grande 
stupéfaction,  il  constata  qu’il  avait  enlevé  3  m.  10  d’intestin, 
dont  50  centim.  de  gros  intestin;  le  malade  d’ailleurs  s’en  tira 
p.arfaitemcnt,  et  il  se  porte  très  bien,  avec  cette  différence  qu’il 
est  obligé  de  s’abstenir  de  viande,  cette  dernière  lui  donnant 
la  diarrhée. 

M.  Thierry  s’élève  contre  l’emploi  abusif  du  bandage  her¬ 
niaire  pour  le  traitement  des  hernies  ;  il  n’est  pas  vrai,  comme 
l’avait  dit  Trélat,  que  toute  hernie  soit  facilement,  constamment 
et  complètement  réductible  et  passible  d’être  traitée  par  un 
bandage  ;  la  hernie  est  une  infirmité,  et  il  faut  l’opérer;  aussi 
est-il  déplorable  de  voir  l’Assistance  publique  dépenser 
70.000  francs  par  an  pour  les  bandages  délivrés  aux  malades 
sur  la  présentation  d’un  simple  bon.  Jamais  personne  [n’a  tiré 
aucun  avantage  du  bandage  herniaire. 

M.  Lucas-Championnière  s’élève  contre  cette  dernière  affir¬ 
mation  en  disant  que  si,  en  général,  la  hernie,  une  véritable 
infirmité,  doit  être  traitée  par  la  cure  radicale,  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  que  certaines  hernies,  chez  certaines  personnes, 
les  vieillards  par  exemple,  doivent  être  maintenues  par  un  bon 
bandage. 

Tumeurs  des  os. 

(Rapport  présenté  par  MM.  Maurice  PoLLOSSONet  Léon  Bérard, 
de  Lyon). 

Une  classification  rationnelle  des  tumeurs  des  os,  basée  sur 
l’étiologie  et  la  pathogénie,  ne  saurait  être  tentée  actuelle¬ 
ment,  les  données  fournies  par  le  microscope,  les  cultures  ou 
les  inoculations  étant  encore  fort  peu  précises.  La  base  de 
classification  la  plus  solide  est  encore  l’histologie,  et  c’est  en 
partant  de  la  loi  de  Wirchow,  corrigée  par  Bard  :  Omnis 
cellula  e  cellula  ejusdem  naturæ,  que  l'on  arrivera  au  grou¬ 
pement  le  plus  rationnel.  Il  faut  donc  admettre  avec  M.  Bard 
que  les  tumeurs  primitives  du  squelette  proviennent  toujours 
et  proviennent  seulement  des  cellules  constitutives  des  tissus 
osseux  nouveaux;  la  tumeur  sera  maligne  ou  bénigne,  suivant 
que  la  multiplication  des  cellules  filles  sera  plus  ou  moins 
hâtive,  suivant  que  ces  cellules  filles  resteront  à  l’état  em¬ 
bryonnaire  ou  se  rapprocheront  do  l’état  adulte.  Les  produc¬ 
tions  myéloïdes  (tumeurs  à  myéloplaxes)  se  rapprocheraient 
plutôt  des  inflammations  chroniques  que  des  tumeurs. 

L’anatomie  pathologique  n’est  pas  faite  pour  toutes  les 
tumeurs  des  os. 

Les  fibromes,  nés  des  cellules  conjonctives  adultes,  sont 
presque  tous  périodiques,  quelques-uns  intra-osseux;  ils  sont 
tous  constitués  par  des  cellules  conjonctives,  fusiformes  ou 
polygonales,  disposées  en  traînées  que  séparent  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif. 

Les  sarcomes  fuso-cellulaires,  produits  par  des  cellules 
conjonctives  plus  jeunes,  sont  plus  fréquents,  tantôt  au  centre 
des  os  (mâchoires),  plus  souvent  à  la  périphérie.  On  trouve 
dans  ces  tumeurs  toutes  les  variétés  de  cellules,  depuis  les 
cellules  très  jeunes  jusqu’à  celles  voisines  de  l’état  adulte. 

Les  tumeurs  des  cellules  adipeuses  (lipomes)  sont  presque 
toujours  périostiques  et  implantées  au  voisinage  des  cartilages 
épiphysaires  ;  on  est  tenté  pour  elles,  comme  pour  les  tumeurs 


analogues  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale,  de  les  consi¬ 
dérer  comme  d’origine  dystrophique,  congénitale  ou  inflam¬ 
matoire;  le  peu  d’unité  dans  la  structure  histologique  vient  à 
l’appui  de  cette  hypothèse.  Aux  lipomes  se  rattachent  les 
myxomes  osseux,  que  l’on  a  considérés  comme  dérivant  plutôt 
des  cellules  adipeuses  multipliées  à  l’état  jeune. 

Les  ostéomes,  séparés  des  tumeurs  osseuses  d’origine  in¬ 
flammatoire,  traumatique  ou  autre,  naissent  bien  à  l’état  de 
tumeur,  c’est-à-dire  qu’ils  se  développent  par  multiplication 
directe  des  ostéoblastes,  sans  passer  par  le  stade  cartilagineux 
ou  fibreux. 

La  question  des  ostéosarcomes  est  beaucoup  moins  dis¬ 
cutée.  Mais,  schématisant  les  classifications  de  nos  auteurs,  il 
faut  n’admettre  que  deux  classes  de  sarcomes  osseux,  les 
sarcomes  de  l’ossification  médullaire  et  les  sarcomes  de  l’ossi¬ 
fication  périostique,  les  ostéomes  malins  médullaires  et  les 
ostéomes  malins  périostiques.  Dans  chaque  classe  on  trou¬ 
vera  différentes  variétés,  suivant  que  la  cellule  qui  la  carac¬ 
térise  se  multiplie  à  un  stade  plus  avancé.  En  général,  les 
sarcomes  centraux  sont  formés  d’éléments  plus  jeunes  et  par 
conséquent  de  nature  plus  maligne.  Ces  tumeurs  sont  quel¬ 
quefois  envahies  par  des  vaisseaux  sanguins  d’un  développe¬ 
ment  tel  que  l’on  croit  avoir  affaire  à  un  véritable  anévrisme; 
d’ailleurs,  de  nombreux  auteurs  expliquent  ainsi  les  prétendus 
anévrismes  des  os.  Enfin  viennent  les  chondromes,  nés  des 
cellules  cartilagineuses  du  cartilage  de  conjugaison  le  plus 
souvent  et  qui  peuvent,  comme  les  autres  tumeurs,  être 
bénins  ou  malins,  suivant  l’âge  de  la  cellule  néoplasique.  Les 
tumeurs  épithéliales  sont  toujours  dues  à  la  prolifération  des 
cellules  épithéliales  du  revêtement  muqueux,  incluses  dans 
l’os  avec  des  germes  dentaires  et  restées  elles-mêmes  inuti¬ 
lisées  (Malassez). 

La  symptomatologie  de  ces  tumeurs  est  partout  bien  décrite. 
C’est  la  douleur,  plus  intense  dans  les  sarcomes  profonds,  la 
tumeur,  l’hyperthermie  locale,  la  crépitation  parcheminée,  la 
circulation  collatérale  sous-cutanée,  l’absence  de  réaction 
articulaire.  Un  nouveau  moyen  de  diagnostic,  assez  précis 
lorsqu’il  s’agit  des  membres,  nous  est  fourni  par  les  rayons  X. 
Ils  nous  permettront  de  découvrir  les  points  suivants  :  1"  L’af¬ 
fection  siège  t-elle  dans  l'os  ou  à  son  voisinage?  2»  S’agit-il 
d’une  tumeur?  Il  est  difficile,  et  souvent  impossible  de  déter¬ 
miner  la  nature  histologique  de  la  tumeur.  3“  La  tumeur  est- 
elle  circonscrite  ou  diffuse  ?  4“  Distinction  des  tumeurs  à  myé- 
loplanes  d’avec  les  autres  néoplasmes;  point  très  important, 
puisque  cette  dernière  forme  seule  autorise  des  opérations 
partielles. 

Le  traitement  consiste  dans  :  l’ablation  do  la  tumeur  lors¬ 
qu’elle  est  bénigne;  la  résection  et  l'amputation  dans  la  conti¬ 
nuité  pour  les  tumeurs  à  myéloplaxes;  l’amputation  à  dis¬ 
tance  pour  les  tumeurs  malignes  des  os.  Malheureusement, 
dans  ce  dernier  cas,  quelque  précoce  que  soit  l’intervention, 
les  avantages  de  l’opération  sont  très  faibles.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  .14  octobre  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
P'  Bouchard. 

M.  Roger,  ayant  observé  le  rôle  de  barrière  du  foie  dans 
les  infections  microbiennes,  a  étudié  ce  point  spécial  pour 
le  microbe  de  l'entérite  dysentériforme  sur  4  lapins  injec¬ 
tés  dans  la  veine  porte  avec  5  à  10  gouttes  de  culture  âgée 
de  3  à  4  jours;  la  mort  a  été  simultanée  avec  celle  des 
lapins  inoculés  dans  les  veines  périphériques.  Pour  les  cul¬ 
tures  de  6  à  12  heures,  les  lapins  inoculés  dans  la  veine 
porte  ont  survécu,  les  autres  sont  morts.  L'action  du  foie, 
complète  sur  le  microbe  pur,  se  perd  lorsqu’il  est  ac¬ 
compagné  de  produits  solubles.  Les  bacilles  sont  rapide¬ 
ment  détruits  dans  le  foie  ;  chez  un  lapin  cependant  il  y 
eut  des  abcès  miliaires;  chez  un  autre  plusieurs  petits 
abcès  agglomérés  avaient  contracté  des  adhérences  avec 
le  diaphragme  et  produit  de  la  pleurésie  do  voisinage  fixant 
la  base  du  poumon,  préparant  ainsi  la  vomique  si  fréquem¬ 
ment  observée  en  clinique.  M.  Roger  a  inoculé  33  lapins 
avec  divers  pyogènes,  dans  la  veine  porte,  sans  produire 
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d’ahcèa  du  foie.  Ce  microbe  de  l’entérite  dysentériforme 
mérite  donc  de  nouvelles  recherches,  car  il  peut  s’agir 
d’une  affection  spéciale  à  distinguer  de  la  dysenterie  vraie 
comme  on  a  distingué  du  choléra  les  diarrhées  choléri¬ 
formes. 

Ch.  Roux  a,  dans  trois  cas  de  tabes,  étudié  les 
fibres  à  myéline  du  grand  sympathique.  Ces  fibres  consti¬ 
tuent  le  protoneurome  sympathique  et  unissent  les  gan¬ 
glions  sympathiques  au  système  nerveux  central;  elles 
sont  nombreuses  dans  le  grand  splanchnique,  le  sympa¬ 
thique  thoracique  et  le  cordon  sympathique  cervical.  Elles 
se  relient  à  deux  groupes  :  les  grosses  fibres  à  myéline  de 
15  (A,  peu  nombreuses  ;  les  petites  de  5  g. 

Dans  les  5  cas  de  tabes,  les  petites  fibres  sont  très  dimi¬ 
nuées  de  nombre,  d’environ  1/3  ou  1/2.  Par  contre  les 
grosses  fibres  à  myéline  sont  intactes.  Celles-ci,  en  effet, 
proviennent  des  ganglions  rachidiens  qui  sont  intactsldans 
le  tabes;  les  petites  qui  proviennent  des  racines  postérieu¬ 
res  dégénèrent  et  disparaissent  à  mesure  que  ces  racines 
s’atrophient.  La  lésion  de  ces  petites  fibres  à  myéline 
explique  les  analgésies  viscérales  du  tabes. 

MM.  Toulouse  et  Raschide.  —  La  narine  gauche  est 
plus  sensible  à  l’olfaction  que  la  droite,  ce  qui  est  dû  sans 
doute  à  la  prédominance  de  Thémisphère  gauche  ;  on  sait 
que  les  nerfs  olfactifs  ne  s’entrecroisent  que  peu  ;  les  nerfs 
tactiles  s’entrecroisent  au  contraire,  aussi  la  sensibilité  à 
l’ammoniaque  est  plus  marquée  dans  la  narine  droite. 

M.  riÉBEBT(de  Rouen)  a  étudié  la  morphologie  et  les  ca 
ractères  biologiques  du  microbe  de  î'ozène  de  Lowen- 
berg. 

M.  RAiLLtET  étudie  la  bilharzie  du  bœuf  ;  ce  parasite  se 
retrouve  en  Sicile,  en  Egypte  et  jusqu’en  Cochinchine. 

M.  Bourqueeot  établit  la  formation  du  mannose  par  fer¬ 
ments  solubles.  _  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  octobre  1899.  —  Présidence  de 
M.  le  P'  Panas. 

évolution  rapide  de  la  tuberculose  après  l’accouchement. 

M.  Doléris  rapporte  deux  faits  fort  bien  étudiés  de  tuber¬ 
culose  ancienne  prenant  après  l’accouchement  une  allure 
suraiguë.  Il  s’agit  d’une  infection  générale  plutôt  que 
d’une  poussée  de  granulations  récentes.  Dans  ces  deux  cas 
M.  Doléris  a  recherché  le  bacille  tuberculeux  dans  le  sang, 
par  injection  au  cobaye;  les  deux  recherches  ont  été  posi¬ 
tives.  11  semble  donc  que  l'accouchement  peut  provoquer 
une  mobilisation  des  bacilles,  avec  envahissement  du  sang, 
véritable  septicémie  tuberculeuse  analogue  à  ce  qui  s’ob¬ 
serve  dans  certains  cas  à  la  suite  d’opérations  chirurgicales. 
Cette  septicémie  est,  sans  doute,  assez  intense  pour  entraî¬ 
ner  rapidement  la  mort  par  elle-même,  avant  que  des 
granulations  grises  aient  eu  le  temps  de  se  constituer. 

Tumeurs  de  la  vessie. 

M.  J.  BoECKEL(de  Strasbourg)  recommande  l’emploi  de  la 
taille  sus-pubienne  pour  aborder  la  vessie  lorsque  cette 
dernière  est  le  siège  de  tumeurs.  Ce  procédé  permet 
d’aborder  facilement  et  largement  la  tumeur  et  de  l’extir¬ 
per,  complètement.  Lorsque  l’extirpation  a  été  complète, 
s’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne,  la  guérison  est  durable 
et  même  définitive,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  faits 
communiqués  par  M.  Bœckel.  Dans  ces  cas  il  s’agirait  de 
papillomes  bénins. 

Aortite  et  paludisme. 

M.  Laveran  présente  un  travail  du  D'  Cardamatis 
(d’Athènes).  Ce  travail  nie  toute  relation  entre  le  palu¬ 
disme,  observé  par  milliers  de  cas  dans  les  plus  mauvaises 
régions  de  Grèce,  et  l’aortite.  A. -F.  Pligque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  octobre  1899.  — Présidence  de  M.  Troisier. 
Paralysies  de  la  chorée. 

M.  Londe  fait  remarquer  que  les  paralysies  existent  dans  la 
chorée  et  dans  la  maladie  de  Basedow  et  offrent  des  carac¬ 
tères  semblables  dans  ces  deux  affections.  Ces  paralysies  ou 


plutôt  ces  parésies  ont  une  intensité  variable  et  des  sièges  va¬ 
riables,  il  n’y  a  ni  amyotrophie,  ni  arthropathios.  M.  Londe  .se 
demande  ai  ces  paralysies  no  sont  pas  dues  à  des  troubles 
fonctionnels  du  cervelet.  L’asthénie  qui  les  accompagne  est 
ordinaire  dans  les  troubles  fonctionnels  du  cervelet  et  plu¬ 
sieurs  faits  cliniques  semblent  venir  h  l’appui  de  cette  hypo¬ 
thèse. 

M.  Béclère  est  convaincu  que  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  nombre  de  cas  de  parésies  ou  de  paralysies  sont  d’ori¬ 
gine  hystérique. 

M.  Londe  a  constaté  des  paralysies  chez  les  basedowiens 
qui  n’étaient  pas  hystériques. 

M.  Faisans  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  aux  obsèques  de  M.  Jules 
Simon. 

Herpès  confluent  généralisé  dû  à  l’ingestion  de  moules. 

M.  REiVuu  a  observé  dans  son  service  un  cas  d’herpès  telle¬ 
ment  confluent,  surtout  sur  la  face  et  la  nuque,  qu’au  premier 
abord  on  aurait  pu  croire  à  une  éruption  variolique.  Un 
examen  moins  superficiel  permettait  de  constater  la  symétrie 
de  l’éruption  par  groupes  irréguliers,  surtout  au  niveau  de  la 
nuque  et  de  la  face.  Le  malade  était  un  homme  robuste,  bien 
portant  en  temps  ordinaire,  qui  avait  été  atteint  d’une  syphi¬ 
lis  17  ans  auparavant.  Quatre  jours  avant  l’éruption,  le  ma¬ 
lade  avait  absorbé  une  grande  quantité  de  moules  crues  qui 
avaient  déterminé  des  troubles  toxiques  (état  gastrique,  fièvre, 
courbature).  M.  Rendu  fait  remarquer  que  les  intoxications 
alimentaires  donnent  ordinairement  des  éruptions  d’urticaire 
ou  d’érythème  polymorphe,  dans  ce  cas  il  y  a  une  éruption 
herpétique  qui  n’est  pas  ordinaire. 

M.  Du  Castel  constate  que  les  éruptions  cutanées  ne  sont 
survenues  que  le  cinquième  jour  après  l’ingestion  des  moules, 
tandis  que,  le  plus  ordinairement,  les  éruptions  d’urticaire 
surviennent  quelques  heures  après  l'absorption  du  poison. 

M.  Mosny  fait  remarquer  que  dans  l’ingestion  d’un  mol¬ 
lusque  les  accidents  toxiques  qui  en  dérivent  proviennent  non 
du  genre  du  mollusque,  mais  des  conditions  où  vivaient  ces 
mollusques.  Il  cite  des  cas  de  fièvre  typhoïde  causés  par  des 
huîtres,  des  troubles  diarrhéiques  ou  de  gastro-entérite  dus  à 
des  mollusques  élevés  dans  des  parcs  malpropres  infectés  par 
des  égouts. 

M.  Legendre  diviserait  les  cas  en  plusieurs  catégories  : 
1»  les  accidents  toxiques  qui  surviennent  quelques  heures 
après;  2"  les  accidents  infectieux  qui  évoluent  après  une 
incubation  plus  longue.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  14  ocfoôre  1899.  —  Présidence  de  M.  Jüllien. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Henry  Morau, 
membre  de  la  Société  qui  disparaît  en  pleine  activité  physique 
et  intellectuelle. 

M.  Buret,  secrétaire  général,  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé 
au  nom  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  à  l’inauguration 
du  monument  Duchenne,  à  Boulogne-sur-Mer,  le  21  septembre 
1899.  Après  avoir  fait  un  exposé  rapide  des  travaux  et  des 
mérites  du  savant,  M.  Buret  termine  ainsi  ;  «  Il  y  a  quelque 
vingt  ans,  alors  que  j’étais  externe  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
je  causais  avec  un  jeune  médecin  des  hôpitaux,  aujourd’hui 
professeur  agrégé  a  la  Faculté.  «  Voyez-vous,  me  disait-il,  de 
tout  ce  déluge  d’imprimés,  de  livres,  de  publiçations  de 
toutes  sortes,  dont  nous  sommes  inondés  dans  cettô  seconda 
moitié  du  siècle,  il  ne  restera  peut-être  qu’une  seule  œuvre, 
celle  de  Duchenne  de  Boulogne.  »  J’ai  pu  vérifier  plus  tard 
combien  cette  appréciation  était  juste.  Duchenne  fait  partie  de 
cette  pléiade  de  grands  hommes  que  notre  ville  —  nous  avons 
bien  le  droit  de  le  dire  —  a  le  légitime  orgueil  d'avoir  enlantés. 
Au  reste,  c’est  une  spécialité  en  quelque  sorte.  Regardez  autour 
de  vous  :  dans  la  marine  et  dans  Tarmee,  à  l’Institut,  dans  les 
arts  et  dans  l’industrie,  dans  les  sciences  comme  dans  les 
lettres,  dans  les  sphères  officielles  ou  même  gouvernementales, 
partout  enfin  où  il  faut  des  hommes  d’élite,  la  ville  de  Boulogne 
est  ou  a  été  représentée.  Au  nom  de  la  Socièlé  de  Médecine 
de  Parts,  je  salue  en  Duchenne  un  de  ses  plus  illustres  enfants.  » 

M.  JuLLiEN  lit  à  la  Société,  la  communication  qu’il  a  faite 
au  Uougrès  de  Bruxelles  sur  les  vénériennes  a  Saint-Lazare. 
Dans  cet  intéressant  mémoire,  M.  Jullien  donne  une  statistique 
détaillée  portant  sur  la  proportion  des  filles  soumises  et  des 
clandestines,  l'âge  des  malades  et  la  nature  des  maladies 
observées. 
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REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

Rédacteur  spécial  :  m.  le  d'  koenig  (de  Paris). 

I.  —  Atlas  manuel  des  maladies  externes  de  l’œil;  par  Haab, 

édition  française,  par  Tèhson.  40  pl.  chromolithographiées,  etc. 

(J. -B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris,  1899.) 

I.  —  Ce  livre  est  conçu  dans  le  même  esprit  que  l’Atlas  ma¬ 
nuel  d'ophtalmoscopie  paru  l’an  dernier.  Les  planches  de  ce 
nouvel  atlas,  dues  au  peintre  Finck  forment  une  iconographie 
des  affections  extérieures  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  et  même 
de  celles  dont  les  propagations  dangereuses  exigent  une  con¬ 
naissance  plus  complète.  L’ouvrage  débute  par  un  exposé  des 
différents  modes  d’examen  et  d’exploration  de  l’œil  et  de  ses 
fonctions.  Dans  les  chapitres  suivants  on  trouve  l’étude  des 
maladies  de  la  conjonctive  divisées  en  inflammations  générali¬ 
sées  et  localisées  ;  des  maladies  de  la  cornée,  delà  sclérotique, 
du  tractus  uvéal,  des  maladies  du  cristallin,  du  corps  vitré. 
Les  deux  dernières  parties  sont  consacrées  au  glaucome  et  aux 
maladies  de  l’orbite.  Partout  le  texte  de  Haab  est  émaillé  d’a¬ 
perçus  originaux,  par  ie  D''  Terson,  d’additions  qui  ont  surtout 
un  caractère  clinique  et  thérapeutique. 

Quant  aux  planches  chromolithographiées  elles  sont  merveil¬ 
leuses,  et  l’art  du  peintre  a  atteint  un  degré  de  perfection  que 
nous  n’avons  rencontré  que  dans  les  atlas  allemands.  Elles 
sont  d’un  réalisme  saisissant.  Je  signalerai  plus  particulière¬ 
ment  les  planches  6,  7,  12,  15,  20.  Rien  n’est  plus  difficile  que 
la  reproduction  des  fins  détails  minutieusement  nuancés  des 
affections  de  la  cornée  et  de  l’iris.  Dans  le  livre  de  Haab-Ter- 
son,  elle  est  absolument  parfaite  ;  impossible  après  avoir  con¬ 
sidéré  une  fois  ces  lésions  types  de  ne  pas  les  avoir  gravées 
dans  la  mémoire.  Il  faut  féliciter  M.  Terson  d’avoir  poursuivi 
une  œuvre  si  heureusemeirt  commencée.  Le  public  français  fera 
à  cet  ouvrage  l’accueil  qu’il  mérite.  Les  étudiants,  les  médecins 
et  même  des  professionnels  pourront  le  consulter  avec  le  plus 
grand  profit. 

,_II.  —  Des  collyres  huileux  (Académie  de  Médecine,  jan¬ 
vier  1999),  par  M.  Scrini. 

IL  —  Après  avoir  exposé  dans  sa  thèse  inaugurale  l’étude 
des  collyres  huileux,  préconisés  par  le  Panas,  l'auteur  a 
poursuivi  ses  recherches  et  fait  connaître  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  la  duboisine.l’homatropine,  la  mydrine,  la  tro- 
pacocaîne,  l’euoaïne  B,  l’holocaîne,  etc.  Sur  les  conseils  de 
M.  Panas,  M.  Scrini  a  étudié  principalement  l’action  des  col¬ 
lyres  huileux  dont  la  supériorité  sur  les  collyres  aqueux  est 
manifeste.  Pas  de  larmoiement,  pas  de  spasme  de  l’orbiciilaire, 
asepsie  parfaite  qui  permet  de  conserver  le  collyre  huileux 
plusieurs  mois  sans  altération.  L’action  du  collyre  est  beaucoup 
plus  efficace  et  plus  rapide.  Une  goutte  de  cocaïne  en  solution 
huileuse  à  2  0/0  suffit  pour  l’anesthésie.  L’ésérine,  en  solution 
huileuse,  se  montre  beaucoup  plus  énergique.  Le  seul  incon¬ 
vénient  du  collyre  huileux  est  l’irritation  consécutive  et  pour 
l'éviter  il  faut  que  l’huile  soit  débarrassée  de  l’acide  oléique 
qu’elle  contient.  Pour  la  cocaïne  on  formulera  ainsi  : 

Huile  d’olives  fraîche  convena¬ 
blement  lavée  à  l’alcool  et 


stérilisée . 10  c.c. 

Cocaïne .  0  gr.  20  centigr. 


On  se  sert  d’un  petit  ballon  compte-gouttes  dans  lequel  la 
tubulure  inférieure  convexe  et  recourbée  en  forme  d’S  est 
rapprochée  du  col  du  ballon,  ce  qui  facilite  l’écoulement  du 
liquide. 

III.  —  Thérapeutique  oculaire.  Nouvelles  médications; 
opérations  nouvelles,  par  F.  Terrien.  (Les  actualités  médica¬ 
les,  Baillière  et  üls,  édit.  Paris,  1899.) 

III.  —  M.  Terrien,  en  sa  qualité  de  chef  dejclinique  ophtal¬ 
mologique  était  tout  désigné  pour  exposer  les  progrès  de  la 
thérapeutique  oculaire,  et  il  l’a  fait  avec  sa  compétence  habi¬ 
tuelle  dans  l’opuscule  qu’il  publie  et  qui  est  destiné  à  rendre 
de  grands  services  aux  ophtalmologistes,  et  aux  praticiens. 
L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  est  consa¬ 
crée  aux  Médications  nouvelles;  la  seconde  aux  Opérations 
nouvelles. 


Dans  cette  première  partie,  l’auteur  étudie  successivement 
les  collyres  huileux  dont  nous  parlons  plus  haut,  les  injections 
d’huile  bi-iodurée  dans  la  syphilis  oculaire,  le  protargol,  le 
bleu  de  méthylène,-  l’ichtyol,  le  traitement  des  blépharites  sè¬ 
ches. 

M.  Panas  a  eu,  le  premier,  l’idée  d’employer  la  solution  so¬ 
luble  d’huile  biiodurée.  Avec  l’huile  stérilisée  comme  véhicule, 
le  biiodure  de  mercure  est  beaucoup  plus  actif  et  ne  provoque 
pas  de  douleur  :  4  milligrammes  de  biiodure  produisent  le 
même  résultat  que  1  centigramme  de  sublimé. 

’^^oici  la  prescription  : 

Huile  d’olives  stérilisée  et  lavée  à  l’alcool.  .  30  c.c. 

Biiodure  d’hydrargyre . 12  centigr. 

pour  injections  sous-cutanées.  (L’injection  sera  faite  dans 
l’épaisseur  même  du  muscle.) 

Quelle  que  soit  l’ancienneté  de  l'affection,  cette  méthode 
donne  des  résuitats  surprenants. 

Parmi  les  operations  nouvelles,  M.  Terrien  étudie  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  intra-oculaires  et  expose  les  mé¬ 
thodes  à  employer  suivant  que  l’ieil  est  encore  transparent  ou 
ne  l’est  plus  :  gros  aimant  de  Mac  Hardy,  aiguille  aimantée, 
rayons  Rœntgen,  etc. 

Dans  les  autres  chapitres  on  trouve  l'ablation  de  la  glande 
palpébrale  dans  le  larmoiement  chronique;  la  sclérotomie 
suivie  de  malaxation,  l'iridectomie  périphérique  partielle 
dans  le  glaucome  chronique  simple,  l’extraction  totale  de  la 
cataracte  secondaire,  et  enfin  le  traitement  de  la  myopie 
forte  par  l’extraction  du  cristallin  transparent  que  nous 
avons  été  le  premier  à  préconiser  en  1888  (1)  et  que  Fukala  et 
Vacher  ont  érigé  en  méthode.  M,  Terrien  expose  en  détails 
l’état  actuel  de  cette  question  que  nous  avons  traitée  nous- 
même  dans  un  précédent  article.  On  est  d’accord  aujourd’hui 
pour  reconnaître  qu’il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire,  et  que 
des  cas  tout  à  fait  spéciaux  sont  seuls  justiciables  de  l’inter¬ 
vention. 

Nous  savons  aussi  que  M.  Panas  a  adopté  la  double  téno¬ 
tomie  pour  le  strabisme,-  dont  l’action  est  beaucoup  plus 
efficace  (2). 

A  signaler  la  nouvelle  opération  du  ptosis  de  M.  Motais 
(d’Angers),  dont  le  procédé  consiste  à  greffer  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  tarse  à  la  place  même  du  releveur,  une  languette 
musculaire  empruntée  au  muscle  droit  supérieur  ;  la  kératec¬ 
tomie  combinée  pour  le  staphylome  opaque  et  le  glaucome, 
dont  nous  avons  rappelé  précédemment  la  description,  et  dont 
les  avantages  sur  toutes  les  autres  opérations  sont  indéniables  ; 
l’opéralion  de  Mules,  qui  imagina  de  remplacer  le  contenu 
normal  du  globe  oculaire  par  de  petites  sphères  creuses  en 
ven-e  qu’il  appelle  corps  viti'és  artificiels  ;  les  moignons  arti¬ 
ficiels  :  globe  creux  en  verrre  ou  celluloïd  substitué  à  l’œil 
énucléé  et  placé  dans  la  capsule  de  Tenon  (Lang),  petits  mor¬ 
ceaux  d’éponges  aseptiques,  petite  pelote  de  soie  noire  enroulée 
autour  d’un  noyau  central  de  catgut  (Bourgeois). 

O  ne  peut  encore  se  prononcer,  dit  M.  Terrien,  sur  la  valeur 
de  cette  méthode,  mais  il  résulte  qu’un  corps  étranger  stérile 
peut  être  supporté  dans  la  capsule  de  Tenon,  sans  réaction  ni 
infection,  et  ces  essais  méritent  d’être  poursuivis. 


(1)  Recueil  d’Ophtal.,  avril  1888.  Pathogénie  et  traitement  de 
la  myopie  progressive,  par  Ruiz  et  Kœnig. 

(2)  Leçons  de  clinique  ophtalmologique,  Masson,  édit.,  1899. 


Hygiène  et  Socialisme.  —  Le  Journal  des  Débats  compa¬ 
rant  les  programmes  des  socialistes  français  et  des  socialistes  bel¬ 
ges  fait  remarquer  la  place  considérable  que,  ces  derniers  donnent 
aux  questions  pratiques  et  plus  spécialement  à  l’hygiène.  «  Ils 
réclament,  entre  autres  choses,  l’assainissement  des  logements,  1  a 
construction  d’habitations  ouvrières,  l'installation  de  bassins  de 
natation  et  l’établissement  de  bains  et  de  lavoirs  publics.  Ils  prê¬ 
chent  l’économie  dans  les  dépenses  de  luxe  et  se  montrent  pleins 
de  sollicitude  pour  l’hygiène  des  quartiers  populeux.  » 

L’Esprit  des  autres.  —«  Apprendre  c’est  perdre  des  notions 
fausses  pour  les  remplacer  par  des  conceptions  plus  conformes  à 
la  réalité  des  faits.  »  (Clemenceau,  l’Aurore,  28  septembre  1899.) 
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Guide  pratique  de  l’analyse  des  urines;  par  Laacbe,  protes- 
fesseur  de  la  Clinique  médicale  de  Christiania;  traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  X.  Francotte,  professeur  à  l'Université  de  Liège.  {ï‘  édi¬ 
tion  française,  Paris,  librairie  médicale  de  A.  Maloine.) 

Nous  avons  déjà  entretenu  les  lecteurs  du  livre  de  M.  Laache, 
lorsque  nous  leur  avons  présenté  la  première  édition;  la  se¬ 
conde  qui  paraît  aujourd’hui  ne  diffère  pas  beaucoup  de  la 
première,  elle  a  été  cependant  revisée  avec  soin.  L’ouvrage 
est  divisé  en  trois  chapitres.  Dans  le  premier,  l’auteur  passe 
en  revue  les  propriétés  générales  de  l’urine  :  couleur,  trans¬ 
parence,  odeur,  etc.  ;  les  éléments  nouveaux  sont  étudiés 
dans  le  chapitre  suivant  et  divisés  en  éléments  organiques  et 
minéraux.  Le  troisième  chapitre,  qui  est  le  plus  important, 
est  consacré  à  l’étude  des  éléments  anormaux,  celle  de  l’al¬ 
bumine  vient  en  premier  lieu  et  M.  Laache  indique  une  nou¬ 
velle  méthode  de  dosage  qui  est  assez  pratique  et  due  à 
M.  Christensen,  de  Copenhague.  L’auteur  passe  successive¬ 
ment  ou  revue  les  peptones,  le  sucre  diabétique,  les  éléments 
de  la  bile  et  les  parasites  que  l’on  rencontre  dans  l’urine:  les 
dernières  pages  de  l’ouvrage  sont  consacrées  aux  sédiments 
et  concrétions.  P.  Yvon. 

Maladies  et  vices  corporels  en  Finlande,  selon  les  exemp¬ 
tion  à.  la  révision  des  conscrits;  par  le  D’K.-E.  Linden. 
Sous  ce  titre  nous  avons  reproduit  dans  le  N"  39,  page  ?20, 
une  analyse  de  ce  travail  qui  a  paru,  non  pas  dans  le  Nord. 
Medic.  Arhiv.,  mais  dans  la.  Finhsa  Lakaresallskapits-Hand- 
lingar,  par  Albert  Palmbery.  Band  XLI,  u“  2,  1899. 

L’ankylose  de  la  colonne  vertébrale  ;  par  le  D'  Bregman, 
chef  de  l’Hôpital  pour  les  Juifs.  {Meciycyna,  4  juiliet.) 

Dans  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  c’est  la  tubercu¬ 
lose  qui  dominait.  Quant  aux  autres  processus  inflammatoires 
chroniques,  on  les  considérait  comme  appartenant  à  la 
polyarthrite  déformante  qui  se  développait  dans  les  différentes 
articulations  et  pouvait  passer  à  la  colonne  vertébrale.  Dans 
les  derniers  temps,  grâce  aux  travaux  de  P.  Marie,  Strünipell, 
Bechterew,  l’aspect  clinique  de  cette  affection  est  mieux  défini 
et  il  mérite  dorénavant  beaucoup  plus  d’attention.  Bechte¬ 
rew  décrit  cette  maladie,  se  basant  sur  6  observations.  La 
colonne  vertébrale  perd  sa  mobilité  ;  dans  le  cou  et  le  dos  se 
forme  une  courbure  avec  la  convexité  en  arrière.  La  tète  appro¬ 
che  du  tronc.  Les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  sont 
affaiblis,  dans  les  épaules  on  remarque  une  atrophie.  La  sen¬ 
sibilité  des  nerfs  cutanés  est  affaiblie,  les  malades  sentent 
chaud  au  lieu  du  froid  ;  ces  mêmes  nerfs  peuvent  être  surex¬ 
cités.  On  rencontre  des  paresthésies  ou  des  hyperesthésies 
dans  le  dos,  surtout  après  une  longue  immobilité.  D'après 
Bechterew,  la  cause  réside  dans  l’inflammation  chronique  des 
vertèbres,  activée  par  l’inflammation  des  tissus  périarticulaires. 
Le  processus  provoque  l’ankylose  des  vertèbres,  la  déviation 
et  la  raideur  de  la  colonne  vertébrale  et,  comme  processus 
secondaire,  la  compression  des  racines  sensitives  et  motrices 
et,  à  la  fin,  les  effets  de  la  compression  de  la  moelle.  La  mar¬ 
che  chronique  peut  être  légèrement  entravée  par  le  massage, 
bains  chauds,  thermocautère  et  l’administration  d’iode. 

En  juin  dernier,  Bechterew  publiait  un  cas  d’autopsie.  Il 
appuie  par  ce  tait  son  dire  que  c’est  l’inflammation  des  enve¬ 
loppes  molles  des  vertèbres  qui  provoque  la  compression  des 
nerfs  et  ensuite  l’atrophie  des  muscles  du  tronc.  La  cyphose, 
selon  Bechterew,  est  la  conséquence  de  l’atrophie  musculaire 
et  la  raideur  de  la  colonne  vertébrale  est  un  processus  secon¬ 
daire  à  cause  d’une  longue  pression  sur  le  cartilage  interver¬ 
tébral.  Strümpell  encore,  en  1884,  décrit  une  maladie  de  la 
colonne  qui  amène  sans  douleur  à  la  raideur  de  la  colonne 
vertébrale,  et  l’articulation  de  la  hanche,  ainsi  que  le  tronc,  la 
tête  et  la  hanche  sont  ankylosés  et  perdent  toute  mobilité. 
Après  la  description  de  Bechterew,  Strümpell  élargit  sa  mo¬ 
nographie,  il  suppose  l’inflammation  des  vertèbres  et  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  Lanche,  il  a  senti  même  de  la  crépitation, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  liquide  ni  de  déformation.  L’ankylose 
apparaît  le  plus  souvent  dans  la  partie  lombaire  de  la  colonne 


et;  ensuite  dans  l’articulation  de  la  hanche.  Les  articulations 
de  la  hanche  ankylosées  empêchent  la  marche,  le  malade 
marche  grâce  à  un  mouvement  des  genoux.  Les  malades  ne 
peuvent  pas  être  assis  à  cause  de  l’ankylose  des  hanches.  Les 
douleurs  ne  sont  pas  grandes.  Strümpell  n’a  pas  remarqué  de 
phénomènes  nerveux. 

Dans  les  autres  cas,  le 'processus  commençait  en  haut  de  la 
colonne  par  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  Les  articulations 
des  membres  n’étaient  pas  toujours  touchés,  quoique  M.  Marie 
considérât  cela  comme  le  point  caractéristique.  Tous  les  au¬ 
teurs  sont  d’accord  que  la  maladie  est  logée  dans  le  système 
osseux.  M.  Marie  sentait  des  hyperosthoses  par  la  bouche.  L’é- 
tiologio  n’est  pas  expliquée,  il  n’y  a  jamais  d’hérédité,  quelque¬ 
fois  on  cite  de  longues  marches,  le  métier  de  portefaix.  Baeumler 
et  Brodhurst  penchent  vers  l’hypothèse  d’une  infection,  ils  dé¬ 
crivent  un  cas  d’inflammation  blennorrhagiquequi,  durant  cinq 
ans,  a  amené  une  ankylosé  de  la  colonne.  Mais  ceci  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  maladie  décrite,  car  elle  diffère  par  son  évolu¬ 
tion.  Un  cas  de  M.  Marie  où  la  blennorhagie  d’un  côté  a  été 
le  point  de  départ  de  l’autre  d’une  ankylosé,  mais  sans  in¬ 
flammation.  L'auteur  cite  un  cas  qu’il  a  connu  dans  sa  pra¬ 
tique,  il  a  présenté  son  malade  à  la  Société  des  Médecins  de 
Varsovie  avant  que  la  maladie  soit  bien  décrite  par  Marie, 
Bechterew  et  Strümpell. 

Le  malade,  âgé  de  38  ans,  cordonnier,  n’a  fait  aucune  ma¬ 
ladie,  marié,  a  des  enfants  bien  portants.  Il  pouvait  travailler 
il  y  a  un  an,  mais  son  métier  d’être  toujours  courbé  lui  fut 
impossible,  il  commença  à  allumer  le  gaz,  maintenant  il  ne 
fait  rien.  Il  y  a  quatre  ans  il  commençait  à  se  courber,  il  se 
sentait  attiré  vers  la  terre.  Il  a  eu  des  douleurs  dans  les  aines, 
ensuite  elles  se  sont  portées  dans  les  membres  inférieurs;  il  a 
eu  les  mêmes  douleurs  déchirantes  dans  les  épaules.  L’en¬ 
gourdissement  des  membres  est  si  fort  la  nuit  qu’il  doit 
changer  la  position  des  jambes.  11  ne  peut  se  coucher  sur  le  dos, 
sans  mettre  les  mains  sous  la  tête.  11  marche  sans  canne  mais 
se  fatigue  vite.  Depuis  un  an,  il  sent  la  faiblesse  dans  les 
jambes  et  les  mains.  La  nuit  il  transpire  beaucoup  et  ne  se 
couvre  jamais. 

Etat  actuel.  —  Le  malade,  maigre,  a  dans  la  partie  inférieure 
de  la  nuque  et  supérieure  du  dos  une  courbure  convexe.  La 
partie  inférieure  du  corps  présente  avec  la  partie  supérieure 
un  angle  de  120°.  Les  recouvrements  de  la  tête  bien  limités, 
les  apophyses  vertébrales  un  peu  douloureuses.  Les  muscles 
du  dos  un  peu  tendus.  Les  articulations  des  membres  ne  sont 
pas  touchées,  sauf  celles  de  l’épaule.  Les  réflexes  augmentés. 
Depuis  peu  de  temps  le  malade  souffre  de  la  rétention  d’u¬ 
rine.  Rien  dans  la  poitrine.  Ainsi,  on  a  une  courbure  convexe 
occupant  la  partie  inférieure  de  la  nuque  et  supérieure  du 
dos,  la  tête  baissée,  les  paresthésies  des  membres,  les  apo¬ 
physes  douloureuses.  La  maladie  à  évolution  longue  ;  comme 
étiologie,  le  malade  restait  longtemps  assis.  Ün  a  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  la  spondylose  déformante;  on  rencontrait  cette 
maladie  à  l’âge  plus  avancé.  La  position  immobile  pouvait 
faire  paraître  la  maladie.  Le  cas  est  analogue  aux  divers  cas 
décrits  par  Bechterew.  Courbure  et  raideur  de  la  colonne  sans 
douleurs  dans  les  vertèbres,  paresthésies,  affaiblissement  mus¬ 
culaire.  Pas  de  changement  dans  la  sensibilité  prouve  que  la 
compression  des  racines  n'est  pas  grande,  quoique  suffisante 
pour  provoquer  des  paresthésies.  Lès  articulations  de  la 
hanche  restèrent  libres,  quoique  |avec  lé  temps  le  processus 
pouvait  s’élargir  par  là. 

L’auteur  a  perdu  le  malade  de  vue  depuis  trois  ans.  L’au¬ 
teur  pense,  avec  Marie  et  Oppenheim,  que  c’est  le  même  pro¬ 
cessus  qui  diffère  de  l’arthrite  déformante  par  sa  localisation 
et  l’ankylose  des  articulations  touchées.  G.  de  Majewska. 


La  Science.  —  Dans  son  livre  A  travers  la  Bretagne  (1), 
Paul  Eudel,  parlant  du  laboratoire  de  Hoscoff,  dit  ;  «  Un  vieux 
savant  le  dirige  avec  un  élève  sous  ses  ordres,  et  parait,  au  milieu 
de  ses  recherches,  le  plus  heureux  des  hommes.  La  science  !  quel 
refuge  et  quel  remède  contre  les  tristesses  de  la  vie  !  Le  travail 
vous  absorbe  et  les  bruits  du  dehors  n’arrivent  à  vous  que  très 
affaiblis.  » 


(1)  Paul  Ollendorff,  éditeur,  1898,  p.  176. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


•260 


VARIA 


Kcoles  municipales  d’Inflrmiei's  et  d’infirmières. 
Directeur  de  l’enseignement  :  D'  Bouhneville. 

1“  Ecole  de  la.  Salpêlrière. 

L'Ecole  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Salpûlricre 
a  ouvert  ses  cours  professionnels  le  lundi  9  octobre  à  8  heures  du 
soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’admi¬ 
nistration,  M.  Montreuil,  directeur  de  la  Salpêtrière.  —  Eléments 
d’anatomie,  M.  Schwartz,  interne  des  hôpitaux.  —  Eléments  de 
physiologie,  M.  le  D‘'  J. -B.  Charcot,  ex-chef  de  clinique  de  la 
Faculté,  ex-interne  des  hôpitaux.  —  Pansements,  le  Df  Pil- 
liet-Edwards,  ex-interne  provisoire  des  hôpitaux.  —  Soins  à  don¬ 
ner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  le  D''  L.  Du- 
brisay,  ex-interne  des  hôpitaux.  —  Hygiène,  M.  le  Dr  Paul- 
Boncour,  ex-interne  des  hôpitaux.  —  Petite  pharmacie,  M.  le 
D''  Viron,  pharmacien  des  hôpitaux. 

Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de 
l’Ecole  de  la  Salpêtrière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  n'>47,  bureau  de  la  Direction, 
de  9  heures  du  matin  à  midi.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

2“  Ecole  de  Dicâtre. 

Cours  d’administration,  M.  Pinon.  —  Cours  d’anatomie  et  de 
physiologie,  M.  Romain.  —  Cours  de  pansements  et  de  petite 
chirurgie,  M.  J.  Noir.  —  Cours  sur  les  soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau-nés,  M.  11.  de  Roths¬ 
child.  —  Cours  d’hygiène,  M.  Sollier.  —  Cours  de  petite  phar¬ 
macie,  M.  Cornet. 

3»  Ecole  de  la  Pitié. 

L’Ecole  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié 
a  ouvert  ses  cours  professionnels  le  mardi  10  octobre  à  8  heures  du 
soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’admi¬ 
nistration,  M.  Joly,  directeur  delà  Pitié.  —  Eléments  d’anatomie, 
M.  le  D''  Dauriac,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Eléments  de 
physiologie,  M.  le  D''  P.  Regnard,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  —  Pansements,  M.  le  Dr  Petit-Vendol.  —  Soins  adonner 
aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  le  D^  Lepage, 
accoucheur  des  hôpitaux.  —  Hygiène,  M.  le  D^  Regnier,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  —  Petite  pharmacie,  M.  le  Dr  Viron,  phar¬ 
macien  des  hôpitaux. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de 
l’Ecole  de  la  Pitié  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
rue  de  Lacépède,  n“  1,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  du 
matin  à  5  heures  du  soir.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

4»  Ecole  de  Lariboisière. 

L’Ecole  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Lariboisière 
a  ouvert  ses  cours  professionnels  le  lundi  9  octobre  à  8  heures  du 
soir  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’admi¬ 
nistration,  M.  Faure,  directeur  de  Lariboisière.  —  Eléments 
d’anatomie,  M.  le  D''  Dauriac,  ex-interne  des  hôpitaux.  —  Elé¬ 
ments  de  physiologie,  le  D''  Pilliet-Edwards,  ex-interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux.  —  Pansements,  M.  le  D^  Isch-Wall,  ex¬ 
interne  des  hôpitaux.  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  nouveau-nés,  M.  le  D''  Tissier,  accoucheur  des  hôpitaux. 
—  Hygiène,  M.  le  D''  Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux.  —  Petite  pharmacie,  N. 

Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  Lari¬ 
boisière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hôpital  Lariboisière,  rue 
Ambroise -Paré,  n“  2,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  du  ma¬ 
tin  à  5  heures  du  soir.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

Le  Directeur  de  l’Administration  générale 

de  l'Assistance  publique.  Le  Secrétaire  général, 

D'’ Henri  Napias.  IL  Derouin. 

Asile  Léo  Delibes. 

Cet  asile,  situé  à  Clichy,  rue  du  Landy,  n°  58,  a  été  installé 
dans  une  maison  léguée  à  la  Ville  de  Paris  par  Léo  Delibes, 
veuve  du  célèbre  compositeur  de  musique,  à  charge  d’y  re¬ 
cueillir  temporairement  les  enfants  des  deux  sexes  âgés  de 
15  mois  au  moins  et  de  5  ans  au  plus,  que  leurs  parents  ne 
peuvent  momentanément  garder  auprès  d'eux.  Les  locaux  qui 
composent  cette  maison  ayant  été  appropriés,  dans  la  mesure 
du  possible,  à  l'usage  auquel  les  destinait  la  donatrice,  l’éta¬ 
blissement  a  pu  être  ouvert  le  !"■  août  1897. 

Les  admissions  à  l’asile  ont  lieu  après  examen  médical  et 
après  enquête.  Ne  peuvent  être  admis  les  enfants  non  sevrés, 
ni  les  enfants  convalescents  de  maladies  contagieuses  ou 


d’affections  pouvant  constituer  un  danger  pour  les  autres. 
L'admission  est  prononcée  pour  deux  ou  trois  mois  ;  eile  peut 
être  renouvelée  pour  une  égale  durée,  si  cette  prolongation 
est  devenue  nécessaire. 

Le  nombre  des  lits  est  actuellement  de  35,  sur  lesquels 
10  berceaux  sont  réservés  aux  enfants  nés  à  Clichy.  leurs  frais 
d’entretien  étant  supportés  par  cette  commune.  On  a  admis 
98  enfants  en  1898. 

Les  enfants  sont  répartis  suivant  leur  âge  en  deux  sections 
distinctes.  La  première  section,  destinée  aux  enfants  de  moins 
de  3  ans,  est  organisée  comme  une  crèche.  La  deuxième,  des¬ 
tinée  aux  enfants  de  plus  de  3  ans,  est  organisée  comme  une 
école  maternelle.  L’enfant,  une  fois  admis,  est  inscrit  sur  un 
registre  tenu  par  ordre  de  dates  et  de  numéros.  Après  l’inscrip¬ 
tion,  il  reçoit  un  bain  et  ses  effets  sont  lavés  et  désinfectés. 

Le  régime  alimentaire,  appliqué  aux  enfants  de  3  à  5  ans, 
comporte  quatre  repas  par  jour.  Le  mode  d’alimentation  des 
enfants  au-dessous  de  3  ans  est  fixé  par  le  médecin.  Le  lait 
employé  est  stérilisé. 

Le  personnel  administratif  de  l’asile  se  compose  d’une  direc¬ 
trice  (2.000  fr.),  M"»®  Puech  ;  d’une  institutrice  faisant  fonctions 
d’économe  (800  fr.),  d’une  surveillante  (1.000  fr.),  de  femmes 
de  service  et  d’un  concierge. 

Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin,  le  D'  IIellet, 
chargé  d’examiner  tous  les  enfants  présentés  à  l’asile,  de 
donner  des  soins  à  ceux  qui  sont  indisposés  et  de  veiller  à 
l’execution  rigoureuse  fies  mesures  d’hygiène  prescrites  par  les 
règlements.  B. 

Syndicat  médical  et  abbé  guérisseur. 

L’abbé  P...,  pour  la  plus  grande  gloire  de  Dieu  et  au  grand 
détriment  du  médecin  d’une  bourgade  de  la  Loire-Inférieure, 
exerçait  ouvertement  la  Médecine;  le  Syndicat  des  médecins 
delà  région  intervint  et  fit  quelques  observations  au  dit  abbé, 
lui  faisant  remarquer  qu’il  se  livrait  à  l’exercice  illégal  de  la 
Médecine  et  pouvait  être  poursuivi.  L’abbé  P...,  gêné  dans  son 
petit  commerce,  répondit  au  président  la  lettre  suivante  qui  a 
été  publiée  dans  le  compte  rendu  de  la  réunion  du  Syndicat  : 

(I  24  décembre  1898. 

«  Cher  Monsieur  Plantard, 

«  Je  tiens  à  vous  informer  que  ma  porte,  avec  affiche  expres¬ 
sive,  est  fermée  à  toute  personne  venant,  comme  par  le  passé,  me 
communiquer  une  souffrance,  presque  toujours,  depuis  longtemps 
réfractaire  à  toutes  les  tentatives  faites.  On  a  bien  voulu  me  dire 
et  me  répéter,  sous  toutes  les  formes,  qu’une  modeste  recette 
(granulé  Sedlitz  Chanleaud)  avait  ramené  l’espoir  chez  de  pauvres 
désolés.  Je  ne  pouvais  qu’en  être  heureux.  Mon  intention  était  de 
faire  quelque  bien.  Des  voix  presque  sans  nombre,  ne  vous  offus¬ 
quez  pas  de  l’expression,  m’ont  dit  que  le  but  était  atteint;  je  ne 
pouvais  que  m’en  réjouir.  L’honorable  Faculté,  armée  d’une  loi 
de  monopole,  me  dit  que  je  fais  mal'?  je  m’abstiens.  Puisse  l’Arche 
sacrée  d'Esculape  abriter  et  surtout  soulager  tous  les  maux. 

«  Pour  vous.  Monsieur  Plantard,  croyez  âmes  meilleurs  et  déjà 
anciens  sentiments  de  respect. 

«  Votre  très  humble,  «  Abbé  P...  » 

«  P.  S.  — J’ai  averti,  comme  nous  en  étions  convenus,  toutes 
les  personnes  que  j’ai  vues  pendant  l’autre  semaine,  afin  qu’elles 
ne  reviennent  plus.  L’inscription  sur  ma  porte  le  dit,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  à  tous  les  passants;  je  ne  puis  rien  faire  de  plus  pour 
arrêter  le  covirant,  bien  peu  signifiant  d’ailleui-s.  Un  certain  Mon¬ 
sieur,  écrivant  77iéciecin  sur  sa  porte,  faisait  le  mouchard  devant 
chez  moi,  ce  matin;  il  a  eu  le  temps  de  s’en  convaincre,  la  clien¬ 
tèle  no  le  gêne  pas  ;  il  a  tout  le  temps  de  faire  des  bassesses  de  ce 
genre.  C’est  un  docteur  manqué.  » 

In  caudâ  venenum.  Cette  réponse  fut  jugée  inconvenante 
par  le  Syndicat  qui  eut  la  bienveillante  indulgence  de  se  con¬ 
tenter  de  l’envoyer  à  l’évêché. 

Le  vicaire  général,  plus  ferré  sur  la  législation  de  notre  pays 
que  l’abbé  P...,  a  adressé  au  président  du  Syndicat  la  lettre 
suivante  : 

ÉVÊCHÉ  DE  NANTES 

«  3  janvier  1899. 

«  Monsieur. 

Défense  formelle  a  été  faite  à  -M.  P...,  de  continuer  à  s’occuper 
de  médecine.  Sa  porte  est  désormais  consignée,  auounclient  n’est 
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reçu.  Cette  décision  donnera  complète  satisfaction  aux  médecins 
qui  avaient  cru  devoir  formuler  une  plainte.  —  Veuillez  agréer 
l’assurance  de  mes  sentiments  respectueux.  —  P.-M.  Leroux, 
vicaire  général. 

A  notre  avis,  une  dénonciation  au  parquet  et  des  poursuites 
correctionnelle.s,  le  syndicat  se  portant  partie  civile,  auraient 
donné  à  notre  apôtre  guérisseur  une  leçon  bien  plus  salu¬ 
taire.  —  Et  dire  qu’il  n’est  guère  de  paroisse  bretonne  sans 
abbé  P...!  J.  N. 

La  fécondité  dans  les  familles  françaises. 

11  y  a  une  quinzaine  d’années  le  législateur,  par  reconnais¬ 
sance  ou  par  politique,  décida  que  toute  famille  de  sept  en¬ 
fants  pourrait  en  désigner  à  son  choix  un  qui  recevrait  gratui¬ 
tement  l’enseignement  secondaire  dans  un  établissement  de 
l’Etat.  Or,  en  cette  circonstance  comme  en  bien  d'autres,  le 
législateur  ne  s’était  pas  demandé  combien  il  y  avait,  en 
France,  de  familles  dans  ce  cas  et  avait  voté  quelques  cen¬ 
taines  de  mille  francs.  Les  demandes  s’élevèrent  à  plus  de 
250  000  ;  il  y  avait  donc  à  ce  moment  250.000  familles  ayant  au 
moins  sept  enfants  vivants.  C’était  250  millions  au  moins  qu’il 
eût  fallu  trouver  chaque  année  pour  payer  la  pension,  y  com¬ 
pris  le  trousseau.  Devant  cette  armée  de  courtes  bottes  qui 
allait  monter  à  l’assaut  du  budget,  le  gouvernement  battit  en 
retraite  et  très  résolument  cassa  sa  loi  malencontreuse.  A  côté 
de  251.658  familles  ayant  au  moins  sept  enfanta  vivants,  le 
recensement  de  1891  nous  fournit  des  renseignements  sur  les 
familles  ayant  six,  cinq,  quatre,  trois,  deux  et  un  enfants 
vivants. 

322.651  familles  ont  six  enfants  vivants,  972.285  en  ont  cinq, 
975.616  en  ont  quatre.  C’est  donc  en  semme  2.122.000  familles 
très  fécondes  sur  10.750.000,  soit  20  0/0  ou  un  cinquième. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Arsène  Dumond  dans  son  livre 
sur  la  natalité  et  la  fécondité,  il  s’agit  là  de  familles  très 
fécondes,  car  le  recensement  n’a  pu  tenir  compte  que  des 
enfants  vivants  et  non  des  naissances.  La  moins  féconde  de  ces 
quatre  catégories  dépasse  ou  égale  la  fécondité  moyenne  de 
l'Angleterre  ou  de  la  Prusse.  Si  nous  continuons  ce  dénombre¬ 
ment  nous  constatons  que  15  0/0  du  total  présentent  chacun 
trois  enfants  vivants,  fécondité  très  suffisante;  22  0/0  n’ont  que 
deux  enfants  vivants;  24  0/0  n’en  ont  qu’un  seul.  Si  à  ces 
46  0/0  de  familles,  on  ajoute  celles  qui  volontairement  n’ont 
aucun  enfant,  on  trouve  que  plus  de  la  moitié  des  familles 
françaises  ont  la  volonté  efficace  de  n’avoir  pas  ou  d’avoir  peu 
d’enfants.  Il  est  des  communes  françaises, dans  le  Lot-et-Garonne, 
le  Tarn-et-Garonne  et  le  Gers,  où  les  enfants  volontairement 
consentis  ou  voulus  tombent  à  12  ou  13  pour  1.000  habitants, 
au  lieu  de  la  moyenne  22  à  23.  Cette  faiblesse  dans  la  natalité 
est  encore  dépassée  dans  l’Orne,  où  M.  Arsène  Dumond  a  pu 
relever  comme  moyenne  décennale  des  natalités  do  10.  9  et 
même  8,7  naissances  annuelles  pour  1.000  habitants.  Si  la 
France  tout  entière  voyait  le  chiffre  de  ses  naissances  des¬ 
cendre  à  ce  niveau,  il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’elle  serait 
perdue.  (Lyon  médical.) 

L’enseignement  de  la  médecine  en  Egypte. 

Un  correspondant  des  Débats  vient  d’adresser  du  Caire 
à  ce  journal  une  très  intéressant  lettre  sur  l’enseignement 
supérieur  en  Egypte,  nous  en  extrayons  ce  passage  sur 
l’Ecole  de  Médecine  khédiviale  : 

Des  trois  écoles  d’enseignement  supérieur  actuellement 
établies  en  Egypte,  l’Ecole  de  Médecine  est  la  plus  ancienne. 
Ce  fut  jadis  une  institution  florissante,  quoique  modeste;  elle 
est  aujourd’hui  bien  déchue.  Son  histoire,  qui  n’est  pas  longue, 
mais  qui  est  assez  suggestive,  vous  fera  connaître  les  causes  de 
cette  décadence.  La  fondation  de  l’Ecole  de  Médecine  date  du 
règne  de  Meheraet-Ali;  ce  fut  à  l’origine  une  école  exclusive¬ 
ment  militaire  destinée  à  former  un  corps  médical  pour 
l’armée  égyptienne  que  le  grand  vice-roi  rêvait  de  construire 
à  l'Européenne.  Un  grand  médecin  français,  dont  le  nom  est 
resté  populaire  en  Evypte,  le  D''  Clôt,  fut  chargé  d’en  prendre 
la  direction  et  d’en  organiser  les  divers  services  :  il  se  mit  cou¬ 


rageusement  à -l’œuvre  et,  en  quelques  mois,  fit  des  prodiges. 
C’étaient  les  temps  héroïques,  l’époque  où,  à  l'appel  do  Mehemet- 
Ali,  nos  compatriotes  régénéraient  l’Egypte.  Pendant  que  le 
colonel  Selve  instruisait  cette  armée  qui  faillit  entrer  triom¬ 
phalement  à  Constantinople,  pepdant  que  Linant  de  Bellefonds 
et  Mougel  ouvraient  des  voies  de  communication  et  mesuraient 
la  crue  du  Nil,  le  D''  Clôt  construisait  un  hôpital,  créait  des 
laboratoires  et  des  amphithéâtres,  improvisait  un  corps  ensei¬ 
gnant  avec  des  collaborateurs  venus  de  France  ou  même 
choisis  parmis  les  indigènes  ;  les  élèves  vinrent  nombreux,  et, 
après  deux  années  d’études,  il  donna  à  l’armée  égyptienne,  non 
pas  des  savants,  sans  doute,  mais  des  praticiens  suffisamment 
habiles  pour  donner  intelligemment  aux  blessés  les  soins 
nécessaires.  Les  temps  héroïques  passés,  l’Ecole  de  Médecine 
ne  disparut  pas  ;  elle  se  transforma  et  prépara  les  jeunes  Egyp¬ 
tiens  à  l’exercice  de  la  médecine  civile.  Ainsi  constituée,  l’Ecole 
de  Médecine  prospéra  sans  bruit  jusqu’au  début  de  l'occupation 
britannique.  Entre  temps,  le  D'’  Clot  était  mort,  et  son  succes¬ 
seur  français  avait  été  lui-même  remplacé  par  un  directeur 
indigène;  sous  l’influence  de  ce  dernier,  l’élément  indigène 
avait  fini  par  absorber  l’élément  étranger;  en  1885,  le  person¬ 
nel  enseignant  était  presque  exclusivement  indigène.  L’Ecole 
de  médecine  devait  dès  lors  forcément  devenir  anglaise.  Sous 
prétexte  de  la  réorganiser  et  d’introduire  dans  l’enseignement 
les  réformes  rendues  nécessaires  par  les  progrès  des  sciences, 
un  décret  arraché  à  la  faiblesse  du  Khédive  nomma  un  directeur 
et  des  professeurs  anglais.  Les  conséquences  de  cette  décision 
ne  se  firent  pas  longtemps  attendre  ;  très  rapidement  les 
amphithéâtres  se  vidèrent,  à  tel  point  que,  moins  de  dix  ans 
après  le  décret  khédivial,  les  statistiques  officielles  sont  obli¬ 
gées  de  reconnaître  que  l’Ecole  de  Médecine  réorganisée  et 
réformée  compte...  un  seul  élève.  C’était  vraiment  trop  peu, 
et  les  Anglais  eux-mêmes  s’émurent  de  leur  échec.  Pour  le 
réparer,  ils  eurent  un  moment,  et  très  sincèrement,  parait-il, 
l’idée  de  recourir  aux  services  des  professeurs  français.  Notre 
représentant  en  Egypte,  M.  Cogordan,  tirant  très  habilement 
et  très  opportunément  parti  de  la  situation,  avait  fait  à  ce  sujet 
quelques  suggestions  que  lord  Cromer  accueillit  avec  faveur. 
Il  semblait  que  l’enlente  allait  se  faire,  lorsqu’on  apprit  que 
les  pourparlers  avaient  brusquement  cessé.  Les  causes  de  la 
rupture  sont  restées  assez  mystérieuses;  les  gens  bien  infor¬ 
més  affirment,  cependant,  qu’elle  est  due  à  la  duplicité  d’un 
haut  fonctionnaire  égyptien  du  ministère  de  l’Instruction 
publique,  et  aussi  à  la  confiance  quelque  peu  naïve  que  témoi¬ 
gna  à  ce  haut  fonctionnaire  le  très  savant  professeur  français 
chargé  par  notre  gouvernement  de  la  préparation  technique  du 
compromis.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’Ecole  de  Médecine  est  restée 
anglaise  et  elle  continue  à  mourir.  L’année  dernière,  les  jour¬ 
naux  anglo  -égyptiens  nous  annonçaient  qu’une  réforme  décisive 
allait  être  tentée,  qui  rendrait  à  l’Ecole  de  Médecine  la  pros¬ 
périté  perdue.  La  réforme  a  été  accomplie,  cette  année;  elle  a 
consisté  à  augmenter  le  traitement  du  directeur  et  des  profes¬ 
seurs  anglais.  En  vérité,  ceux-ci  n’étaient  pas  indignes  de  cette 
faveur  nouvelle;  car,  pour  des  professeurs  de  médecine,  il 
n’y  a  pas  del  peine  plus  grande  que  de  disséquer  des  morts 
devant  des  banquettes  vierges  de.  vivants. 

NÉCROLOGIE 

Obsèques  de  M"»  veuve  CHARCOT. 

Les  obsèques  de  M®®  veuve  Charcot,  dont  nous  avons  le 
profond  regret  d’annoncer  la  mort,  ont  été  célébrées,  lundi 
16  octobre,  à  l’église  Sainte-Clotilde.  Toutes  les  notabilités  du 
monde  politique,  littéraire,  scientifique  et  médical  y  assistaient. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  D'’  Jean  Charcot,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  fils  de  la  défunte,  par  M.  Waldeck- 
Rousseau,  président  du  Conseil,  et  M.  Alfred  Edwards,  ancien 
directeur  du  Matin,  ses  gendres,  par  MM.  Charles  Liouville, 
son  petit-fils,  et  Martin  Charcot,  son  beau-frère. 

Dans  l’assistance,  outre  un  grand  nombre  des  membres  du 
Parlement  et  de  l’Institut,  on  remarquait  la  présence  de 
MM.  Millerand,  ministre  du  commerce,  Galliffet,  ministre  do 
la  guerre,  Decrais,  ministre  des  colonies.  De  Lanessan,  minis¬ 
tre  de  la  marine.  A  l’issue  de  la  cérémonie  religieuse,  le  char 
funèbre  qui  disparaissait  sous  les  couronnes  offertes  par  les 
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parents  et  les  amis  de  la  défunte,  a  gagné  le  cimetière  Mont¬ 
martre  où  a  eu  lieu  l’inhumation. 

M”’  Charcot  a  légitimement  droit  au  souvenir  respectueux 
du  monde  scientifique  médical.  Sans  son  concours  incessant, 
son  insistance  affectueuse  auprès  du  Maître,  jamais  nous  ne 
serions  parvenu  à  publier  les  premiers  volumes  des  Leçons 
sur  le  système  nerveux.  Jamais  M.  Charcot  n’était  satisfait 
de  ce  qu’il  nous  remettait  pour  l’impression  et  quand  nous 
espérions  arriver  au  but,  c’était  à  recommencer. 

Quant  au  rôle  de  M“'  Charcot  auprès  des  nombreux  élèves 
de  son  mari,  à  ses  efforts  pour  maintenir  la  bonne  entente 
entre  tous,  à  sabonté  et  à  sa  générosité  envers  les  hospitalisées 
et  le  personnel  de  la  Salpêtrière,  il  est...  ou  mieux  il  était 
connu  de  tous  il  y  a  quelques  années.  On  n’a  point  paru  s’en 
souvenir,  car  nous  n’avons  vu  à  ses  obsèques  —  peut-être  nous 
sommes-nous  trompé  —  aucune  délégation  de  la  Salpêtrière, 
vieilles  femmes,  surveillantes  ou  infirmières. 

A  nos  amis,  son  fils,  ses  filles  et  ses  gendres,  nous  adressons 
l’expression  de  nos  plus  sincères  sentiments  de  condoléance  , 

B. 

M.  MILLET,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Millet,  interne  à  l’hôpital  Beaujon,  dont  nous  avons  le 
regret  d’annoncer  la  mort,  a  succombé  à  une  endocardite 
infectieuse,  consécutive  à  la  diphtérie  contractée  dans  le  ser¬ 
vice  hospitalier  auquel  il  était  attaché. 

M.  Millet  avait  reçu  récemment  en  récompense  de  son  dé- 
voüment  la  médaille  d’honneur  des  épidémies.  M.  le  D'^Napias, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  Chantemesse  ont 
en  termes  émus  fait  l’éloge  du  défunt,  dont  les  obsèques  ont 
été  célébrées  à  Crépy-en-Valois. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  Vi  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D' L.-R.  ReCtNier,  chel  du  labo¬ 
ratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité,  commencera  ses  confé¬ 
rences  théoriques  et  cliniques  hebdomadaires  le  samedi  28  octobre 
à  5  heures,  au  laboratoire.  — Objet  du  cours  :  Sources  de  l’élec¬ 
tricité  médicale.  —  Technique  générale  du  maniement  des  appa¬ 
reils.  —  Electrodiagnostio.  —  Rôle  de  l’éleptricité  médicale  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  Electrothérapie  gynécolo¬ 
gique.  —  Le  nombre  des  places  étant  limité,  MM.  les  étudiants  en 
médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  heures 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  — Du  dimanche  R"'  oct.  au  samedi  7  oct. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1194,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  397,  illégitimes,  187.  'Total,  584. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  426,  illégitimes,  184.  Total.  610. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  l”  oct.  au  samedi  7  oct.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  808,  savoir  ;  434  hommes  et  374  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  7. 
T.  21.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  3,  F.  3.  T.  6.  — Scarlatine  :  M.  2,  F.  2,  T.  4. 

—  Coqueluche  :  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  1. 
F.  2,  T.  3.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  113.  F.  81,  T,  194.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  5,  T.  11.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  14,  F.  4,  T.  18.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  17,  F.  19,  'T.  36.  — Méningite  simple  :  M.  2,  F.  6,  T.  8. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  18,  P.  22,  T.  40. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  P.  5,  'T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  35,  F. 41, 
T.  76.  —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F.  4,  T.  6.—  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  11,  F.  7,  T.  18.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  9,  F.  6, 
T.  15.  —  Pneumonie  :  M.  9,  P.  7,  T.  16.  —  Autres  affections  de 
1  appareil  respiratoire  :  M.  17,  F.  19,  T,  36.  -  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  14,  P.  15.  T.  29.—  Gastro-entérite,  sein:  M.  3,  F.  2, 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  o  ans  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  16,  F.  19,  T.  35.  — 
«énilité  :  M.  5,  F.  19,  T.  24.  —  Suicides  :  M  6,  F.  4,  T.  10. 


—  Autres  morts  violentes  :  M.  18,  F.  5,  T.  23.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  80,  F.  55,  T.  135.  —  Causes  restées  inconnues: 
M.  3,  F.  1,  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  18. 
Total  :  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  18. 
Total  :  44. 

Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers  ET  DE  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  24  avril  1900, 
devant  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Angers 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole.  Un 
concours  s’ouvrira,  le  24  avril  1900,  devant  l’Ecole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole.  Les  registres 
d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des  dits 
concours. 

Concours  de  l’Internat.  —  Le  concours  de  l’Internat  s’est 
ouvert  le  lundi  16  octobre.  600  candidats  étaient  inscrits,  324  co¬ 
pies  ont  été  seulement  réunies.  Le  sujet  de  la  composition  a  été  ; 
Nerf  maxillaire  supérieur;  Complications  du  diabète  sucré. 
Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Muscles  du  voile  du 
palais;  Tétanos;  et:  Veine  azygos  et  veine  cave  supérieure  ; 
Abcès  intra-oraniens.  —  Le  jury  s’est  divisé  en  deux  sections. 
Section  d’anatomie  :  MM.  Danlos,  Troisier,  Legueu,  Poirier, 
Tissier.  —  Section  de  pathologie  :  MM.  Claisse,  Courtois-Suffit, 
Benj.  Anger,  Mauclaire,  Bouffe  de  Saint-Biaise. 

Concours  de  l’E.kternat.  —  Le  concours  de  l’Externat  a  eu 
lieu  le  17  octobre.  Les  premières  séances  ont  été  réservées  aux 
candidats  militaires.  Le  jury  s’est  divisé  en  deux  sections.  Section 
d’anatomie  :  MM.  Roubinovitch,  Teissier,  Morestin,  Auvray.  Sec¬ 
tion  de  pathologie  :  MM.  Lamy,  Legry,  Launay,  Brindeau. 

Concours  de  la  Médaille  d’or  de  l’Internat.  —  Le  jury 
est  provisoirement  constitué  de  la  façon  suivante  :  Médecine  : 
MM.  Debove,  Besnier,  Dreyfus -Brisac,  Oulmont,  Cruveilhier.  — 
Chirurgie  :  MM.  Routier,  Clievalier,  Gérard-Marchant,  Bonnaire. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
22  mars  1900,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d'anatomie  et 
d’histologie. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  Douare.  médecin  de 
2®  classe  du  cadre  de  Toulon,  est  désigné  pour  remplacer,  au 
5'  dépôt  des  équipages  de  la  flotte,  M.  le  D''  Olivier,  qui  termi¬ 
nera  le  24  octobre  courant  la  période  réglementaire  dans  ce  poste. 
M.  Emily,  médecin  de  R®  classe,  rentré  de  mission  et  actuelle¬ 
ment  en  congé,  est  affecté  au  service  général  de  Toulon.  MM.  Ma- 
gnan-Pujo,  médecin  principal  du  cadre  de  Toulon,  et  Bartet,  mé¬ 
decin  de  2®  classe  du  cadre  de  Rochefort,  embarqueront  sur  la 
Couronne,  entrant  en  armement  définitif  à  Toulon  le  12  octobre 

Dispensaire  de  Salubrité.  —  Concours  pour  l’admission 
successive  à  cinq  emplois  de  médecin- adjoint  au  Dispensaire  de 
salubrité.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  l'admission  successive 
à  cinq  emplois  de  médecin-adjoint  au  Dispensaire  de  salubrité.  Il 
aura  lieu  à  la  Préfecture  de  Police  (Salle  du  Conseil  d’hygiène),  le 
mercredi  13  décembre,  à  midi,  et  se  continuera  les  jours  suivants 
soit  à  la  Préfecture  de  Police,  soit  à  la  Maison  de  Saint-Lazare. 
Il  sera  procédé  à  ce  concours  conformément  aux  arrêtés  susvisés. 
Les  conditions  du  concours  seront  portées  à  la  connaissance  du 
public  sous  forme  d’avis  et  par  voie  d’affiches.  —  Conditions  du 
Concours  :  MM.  les  Docteurs  qui  désireront  prendre  part  au 
concours  se  feront  inscrire  à  la  Préfecture  de  Police  (Service  du 
personnel),  de  dix  heures  à  midi,  et  y  déposeront  leurs  pièces  (de¬ 
mande  sur  papier  timbré  de  0  fr.  60,  acte  de  naissance,  pièces  mi¬ 
litaires,  diplômes,  notice  indiquant  les  titres  scientifiques  ou  hos¬ 
pitaliers).  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi  21  octo¬ 
bre  et  clos  le  samedi  11  novembre  à  4  heures.  Les  candidats 
admis  à  concourir  recevront,  le  9  décembre  au  plus  tard,  avis  de 
la  décision  les  concernant.  Tout  candidat  devra  justifier  de  la  qua¬ 
lité  de  Français,  de  moins  de  trente-cinq  ans  d’àge,  et  du  diplôme 
de  docteur  d’une  des  Facultés  de  Médecine  de  l’Etat.  Le  con¬ 
cours  consistera  en  :  1°  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures,  sur 
un  sujet  relatif  aux  affections  vénériennes  et  à  la  gynécologie  : 
2“  une  épreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers.  Chacune  de 
ces  épreuves  comportera  un  maximum  de  20  points,  soit  40  points 
au  total.  Seront  seuls  admis  à  subir  les  épreuves  orales  les  dix 
premiers  candidats,  ayant  atteint  au  moins  30  points  pour  l’en¬ 
semble  des  deux  épreuves.  3“  Deux  épreuves  orales  de  diagnos¬ 
tic,  de  dix  minutes  chacune,  après  dix  minutes  de  préparation. 
Pour  chacune  de  ces  épreuves  le  maximum  sera  de  30  points. 

Fièvre  typhoïde.  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit 
dans  la  petite  île  de  Hoédic  près  de  Belle-Ile  ;  le  Ministre  de  la 
Marine  vient  de  prescrire  l’envoi  d’un  médecin  avec  un  infirmier 
et  des  médicaments  ;  l’action  de  la  levée  permanente  est  suspendue. 
{Petit  Uai-du  13  octobre  189'j.) 
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Un  Drame  dans  un  Hospice.  —  La  nuit  dernière,  à  3  heures 
du  malin,  dans  l’hospice  des  Petites-Sœurs  des  pauvres  de  Tunis, 
un  pensionnaire,  nommé  Xavier  Gontard,  âgé  de  72  ans,  ancien 
employé  à  la  Compagnie  du  Gaz  de  Paris,  pris  d’un  accès  de  folie 
furieuse,  a  tué,  avec  une  barre  de  fer,  son  voisin  de  dortoir, 
Pierre  Giudi.  Il  a  blessé  deux  autres  hospitalisés,  François  Lefol, 
70  ans,  et  Michel  Paciunto,  aveugle;  puis  s’est  jeté  par  la  fenêtre 
et  s’est  tué  net.  (Le  Temps  du  4  octobre  1899.) 

Suicide  a  l’Hôpital  Broussais.  —  Un  journalier,  M.  Henri 
Fournôs,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  demeurant  rue  de  Vanves, 
et  qui  était  en  traitement  à  l'hôpital  Broussais,  dans  le  service  des 
incurables,  s’est  suicidé  en  se  logeant  une  balle  de  revolver  dans 
la  tête.  La  mort  a  été  instantanée.  (Le  Journal.}  —  Il  est  éton¬ 
nant  qu’on  ait  laissé  un  revolver  en  possession  de  ce  malheureux. 

Laïcisation  de  l’Assistance  publique  :  Lille.  —  On 
mande  de  Lille,  ditl’Aitrore  du  15  octobre,  que  le  Conseil  mu¬ 
nicipal,  à  l’unanimité  moins  cinq  voix,  a  émis  un  vœu  en  faveur 
de  la  laïcisation  de  tous  les  dispensaires  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance. 

Empoisonnement  par  l’eau.  —  A  Chemillé  (Maine-et-Loire), 
toute  la  population  a  été  empoisonnée  par  l’eau  d’une  fontaine  où 
on  était  allé  en  puiser  par  suite  de  la  sécheresse.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  sont  en  danger  de  mort.  {Bonhomme  normand,  27  juin.) 

Hospices  de  Nîmes.  —  Concours  pour  des  places  d'élèves  in¬ 
ternes  à  l'hôpital  civil  et  militaire.  — Il  sera  ouvert  le  merecredi 
8  novembre  prochain,  devant  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices,  assistée  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef,  un  con¬ 
cours  pour  dee  places  d’élèves  internes.  Les  candidats  devront  dé¬ 
poser  avant  le  31  octobre  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Ruffi,  1 1 , 
leur  demande  accompagnée  du  bordereau  de  leurs  inscriptions, 
d’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  récemment  par  le 
maire  de  leur  résidence  et  d’un  certificat  de  régularité  d’études  et 
de  bonne  conduite  émanant  d’un  doyen  d’une  Faculté  ou  d’un  pro¬ 
fesseur  d’une  école  publique  de  médecine  et  contenant  la  mention 
des  notes  obtenues  aux  différents  examens.  —  Ils  devront  avoir  ac¬ 
quis  au  moins  douze  inserptions  de  doctorat,  ancien  régime,  ou 
huit  inscriptions,  nouveau  régime.  Les  candidats  reconnus  par  la 
commission  admissibles  ù  concourir  en  seront  individuellement 
révenus  avant  l’époque  du  concours.  Le  concours  comprendra  ; 

«  épreuve  écrite  :  une  question  de  médecine  et  une  question  de 
chirurgie,  un  délai  de  4  heures  sera  accordé  pour  la  rédaction  ; 
2“  épreuve  orale  :  1°  une  question  d’anatomie  à  développer  après 
5  minutes  de  réflexion  ;  2°  question  orale  de  médecine  et  chirur¬ 
gie  pratique  appliquée  au  service  de  garde,  à  développer  après 

10  minutes  de  réflexion.  Les  candidats  qui  auront  subi  les  épreuves 
avec  succès  seront  classés  et  désignés  suivant  leur  ordre  de  clas¬ 
sement  pour  remplir  les  places  vacantes  et  celles  qui  le  devien¬ 
dront.  Trois  places  seront  disponibles  le  l''  janvier  1900.  Les 
élèves  internes  sont  logés,  chauffés  et  éclairés  par  les  hospices. 
Ils  reçoivent  un  traitement  de  250  francs  la  première  année  et  de 
300  francs  la  seconde  année,  en  outre,  une  indemnité  mensuelle 
de  nourriture  de  04  francs,  l’interne  de  garde  étant  nourri  à  l’hô¬ 
pital  dans  tes  conditions  du  règlement.  Les  élèves  internes  sont 
chargés  à  tour  de  rôle  des  fonctions  de  répétiteur  du  cours  d’ac¬ 
couchement.  Une  indemnité  do  100  francs  par  an  est  allouée  à  ce 
répétiteur  par  le  Conseil  général  du  Gard.  La  durée  de  l’internat 
est  de  deux  ans.  Les  élèves  internes  sont  tenus  à  se  conformer  à 
toutes  les  dispositions  du  règlement  sur  le  service  de  santé  et  aux 
modifications  qui  pourront  y  être  apportées  par  la  commissionn. 

Le  Service  sanitaire.  —  Par  décrets  rendus  en  Conseil  d’Etat, 

11  est  ouvert,  à  charge  de  ratification  par  les  Chambres,  des  crédits 
supplémentaires  au  Ministère  de  l’Intérieur  pour  le  personnel  et 
le  matériel  du  service  sanitaire,  crédits  supplémentaires  s’élevant 
au  total  à  294.000  francs.  Ces  crédits  vont  être  employés  à  amé¬ 
liorer  les  postes  sanitaires  existant  déjà  dans  certains  ports  et  à 
créer  des  postes  nouveaux  dans  d’autres  ports,  en  vue  d’empêcher 
l’introduction  en  France  de  la  peste  qui  sévit  en  Egypte  et  en 
Portugal.  Ces  mesures  de  précaution  intéressent  les  ports  de  Mar¬ 
seille,  Bordeaux,  Nantes,  Le  Havre  et  certains  ports  du  Finistère 
et  du  Morbihan  en  relations  maritimes  avec  les  pays  contaminés. 
Le  personnel  va  être  augmenté  temporairement,  mais  le  matériel 
sera  accru  à  titre  permanent.  {Gaz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Bor¬ 
deaux.) 

La  diminution  de  l’emploi  de  l’alcool  et  ses  résultats 
EN  NorwèGE.  — Voici  sur  ce  sujet  un  document  intéressant  em¬ 
prunté  par  tes  Archives  de  Neurologie  au  Reichsanzeiger.  La 
production  indigène  de  l’alcool,  calculée  à  50  0/0  d’alcool  pur,  a 
varié  entre  7.868.000  litres  en  1891,  4.943  000  litres  en  1883  et 
5,976.000  en  1896.  Les  quantités  employées  dans  l’industrie  et  aux 
usages  pharmaceutiques  ont  atteint  le  maximum  en  1876,  avec 
12.268.000  litres  et  leur  minimum  en  1896  avec  4.229.000  litres, 
provenant  surtout  de  l’importation,  qui  a  largement  dépassé  l’ex¬ 


portation  de  ces  mêmes  produits.  La  quantité  d'alcool  par  habi¬ 
tant  a  varié  de  6,7  litres  en  1876  et  2,3  en  1896.  La  consommation 
de  la  bière  avarié  de  432.061  hectolitres  en  1891  et  214.261  hecto¬ 
litres  en  1896,  et  a  été  par  habitant  de  23,2  litres  en  1854,  19,8  en 
1894,  17,7  en  1895  et  16,2  en  1896.  L’importation  du  vin,  grâce  à 
la  modification  des  droits  de  douane  pendant  ces  dernières  années, 
a  été  en  augmentant  et  a  remplacé  l’alcool  dans  la  consommation. 
L’importation,  qui  était  en  moyenne  de  1.672.500  litres  pendant  la 
période  1881-1885,  a  atteint  2.967.300  litres  en  1895  et  5.606.000 
en  1897,  partant  principalement  sur  des  gros  vins  à  bon  marché 
qui  remplacent  l’alcool  dans  la  consommation  :  cependant,  au 
commencement  de  1898  l’importation  semble  s’être  un  peu  ralen¬ 
tie.  Une  diminution  sensible  a  été  constatée  dans  le  nombre  des 
accidents  causés  par  l’alcoolisme  depuis  les  quarante  dernières 
années,  dans  les  campagnes  plutôt  que  dans  les  villes;  les  décès 
causés  par  l’alcoolisme  comptés  pendant  des  périodes  quinquen¬ 
nales  depuis  1856  jusqu’à  1896,  ont  été  de  33,  22,  24,  29,  18,  10,8 
et  10,5  pour  10.000.  Pendant  la  période  de  1856  à  1890,  13,7  O/O 
des  aliénés  étaient  des  alcooliques  ;  ce  nombre  a  été  ensuite  en 
diminuant  et  descendait  à  7,6  0/0  en  1891  et  à  4,40/0  en  1893.  Les 
.suicides,  qui  avaient  été  en  augmentant  de  1826  à  1850,  ont  diminué 
depuis.  Ils  avaient  été,  pendant  la  période  1846-1850,  de  109  par 
million  d’habitants  et  par  an  et  pendant  les  trois  périodes  quin¬ 
quennales  1881-1896,  ils  sont  descendus  à  68,  66  et  65  par  million 
d’habitants  et  par  an.  La  durée  moyenne  de  la  vie  semble  avoir 
aussi  augmenté.  La  criminalité  a  également  baissé  :  elle  était  en 
moyenne  par  an  de  194,5  par  100.000  habitants  pendant  la  période 
de  1851  à  1855,  elle  n’était  plus  que  de  180,3  pendant  la  période 
1871-1874  et  de  142,1  pendant  la  période  1891-1894.  {Bulletin  de 
l’Office  du  travail,  février  1899.) 

Crémation.  —  Madrid.  —  D’après  une  lettre  que  nous  rece¬ 
vons  de  M.  le  D'  Norlents  i(d’ArcaR),  il  serait  question  d’établir 
un  four  crématoire  dans  la  capitale  de  l’Espagne.  Nous  souhaitons 
prompte  réussite  au  promoteur  de  cette  réforme  si  utile  au  point 
de  vue  de  l’hygiène. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  D''"*  Prüvost  (de  Loos),  Maydieu  (d’Argent),  Morau 
(de  Paris);  de  M.  le  D>-  Grenat,  décédé  à  l’âge  de  84  ans,  après 
avoir  longtemps  exercé  dans  le  quartier  du  Marais  et  avoir  joui 
de  l’estime  universelle. 


AUX.  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D'' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS. 

Nous  prions  instamment  toutes  les  personnes 
auxquelles  nous  avons  demandé  des  renseigne¬ 
ments,  destinés  au  Numéro  des  Étudiants,  de 
nous  les  adresser  avant  le  26  octobre,  ce  numéro 
devant  paraître  le  3  novembre. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

De  r Hépatectomie. 

[Revue  générale  (1).] 

Par  J.  PANTALONI  (do  Marseille). 

Définition.  —  On  donne  le  nom  d! Hépatectomie  à 
l’ablation  d'une  partie,  plus  ou  moins  étendue,  de  la 
glande  hépatique.  En  réalité,  il  s’agit  toujours  d’Hépa- 
tectomie,  l’extirpation  totale  de  la  glande  ne  paraissant 
pas  possible,  chez  l’homme  au  moins. 

Synonymie.  —  Hépatectomie  partielle.  —  Résec¬ 
tion  du  Foie. —  Ablation  ou  Extirpation  d’un  lobe 
du  Foie, 

Etymologie.  —  nTrap-roj,  foie;  Ixtôj,  au  dehors  :  Abla¬ 
tion  d’une  partie  du  Foie. 

Historique.  —  Les  premiers  médecins  qui  se  sont 
livrés  à  des  études  sur  la  chirurgie  hépatique,  ne  se 
sont  pas  beaucoup  préoccupés,  on  le  soupçonne  aisé¬ 
ment,  de  cette  intervention,  l’une  des  plus  graves  et 
l’une  des  plus  délicates  de  la  médecine  opératoire  ac¬ 
tuelle.  Pourtant,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer, 
à  propos  de  la  suture  du  foie,  ce  n’est  pas  une  interven¬ 
tion  aussi  récente  qu’on  l’a  dit,  et  le  premier  ca's  (2)  paraît 
remonter  bien  avant  1870,  époque  où  Bruns,  pendant  la 
guerre  franco-allemande,  eut  l’occasion  de  pratiquer 
l’ablation  d’une  partie  du  foie  chez  un  soldat  ayantreçu  un 
coup  de  feu  dans  le  ventre.  En  effet,  dès  1836,  Fricke, 
cité  par  Nélaton,  rapporte  qu’on  fit  une  résection  pour 
hernie  traumatique  du  foie  ;  et  en  janvier  1846,  Mac- 
pherson  opéra  de  la  même  façon  et  dans  le  même  but. 
J.  C,  Massié,  de  son  côté,  en  1852,  publiait  un  cas  de 
résection  d’une  forte  portion  du  lobe  droit  du  foie  pour 
plaie  de  l’organe  hépatique,  et  Rouslan,  en  1875,  citait 
quatorze  faits  analogues. 

Certes,  il  s’agit  là  d'une  résection  spéciale,  extra- 
péritonéale  pour  parler  exactement  ;  mais  c’est  bien  là 
une  véritable  résection  cependant,  et  on  ne  peut  pas 


(1) Extraild’un  volume  m-8"  qui  vient  de  paraître  :  Pantaloni  (J.), 
Chirurgie  du  Foie  et  des  voies  biliaires.  Paris,  1899,  iii-8“, 
beau  volume  relié  de  626  pages,  avec  318  figures  dans  le  texte. 

(2)  Celse  dit,  en  effet,  qu’on  doit  exciser  la  partie  du  foie  qui 
pend  hors  d’une  plaie  de  l’abdomen. 


passer  ces  faits  sous  silence,  sous  prétexte  que  le  pro¬ 
cédé  utilisé  alors  (pédicule  extérieur)  n’est  plus  de  mise 
aujourd’hui,  et  qu’il  s’agit  là  d’une  indication  parti¬ 
culière. 

Pour  revenir  à  la  re'sectfon  intrapéritonéale,  disons 
qu’on  fit  bien  quelques  expériences  sur  les  animaux, 
de  1876  à  nos  jours  ;  mais  le  premier  fait  moderne  ne 
date  que  de  1886  et  a  trait  à  l’extirpation  d’une  tumeur 
solide  (Lins).  Un  an  plus  tard  (1887),  Langenbuch  opé¬ 
rait  de  même  un  lobe  flottant  du  foie  d’une  façon  ana¬ 
logue.  De  1887  ànosjours,  les  observations  de  résection 
hépatique  se  sont  multipliées;  et  il  est  impossible  de 
les  énumérer  toutes,  puisqu’elles  atteignent  déjà  presque 
le  chiffre  respectable  de  la  centaine.  Nous  les  retrou¬ 
verons  d’ailleurs  lorsque  nous  envisagerons  les  di¬ 
verses  tumeurs  qui  ont  été  extirpées.  Bornons-nous  à 
mentionner  ici  les  travaux  intéressants  de  Cecherelli 
(1887],  Tiffany  (1888),  Loreta  (1888),  Carré  (1888),  Tan- 
sini  (1891),  Keen  (1892),  Cuneo(1891),  Tricomi  (1894), 
Del  Vecchio  (1895),  Kousnetzoff  et  Pen.sky  (1896), 
Ullmann,  Schrader,  Ro.senthal,  Elliot  (1897),  la  dis¬ 
cussion  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  (1897),  la 
thèse  de  Fleck  (1897),  les  recherches  d’Auvray  (1897), 
la  brochure  de  R.  Palacio  (1898),  le  mémoire  que  cet 
auteur  a  publié  récemment  en  collaboration  avec 
M.  le  P’’  Terrier  (  1 898),  l’article  de  W.  Meyer  (1899),  etc. 
Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  des  études  expé¬ 
rimentales,  il  faut  absolument  citer  les  noms  de  Glück, 
Griffini,  Podvisotzky,  Pick,  Ponfick  (1890),  Lukjanow 
(1890),  von  Meister  (1891  et  1894),  Carnabel  (1892), 
Roger  (1892),  Kauffmann  (1895),  Pensky  (1895),  Hedon 
et  Delezenne  (1896),  Kousnetzoff  et  Pensky  (1896),  Au- 
vray  (1897),  Corniol  et  Carnot  (1897).  Plusieurs  de  ces 
travaux,  en  particulier  ceux  de  Ponfick,  von  Meister, 
Kousnetzoff  et  Pensky,  et  Auvray  doivent  être  mis  à 
part  et  en  relief,  en  raison  des  nombreuses  et  utiles 
expériences  qu’ils  relatent,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  médecine  opératoire. 

Technique  opératoire.  —  La  résection  du  foie  est 
une  opération  grave  et  une  intervention  difficile.  Elle 
exige,  pour  être  menée  à  bien,  une  réelle  expérience 
de  la  chirurgie  viscérale,  et  ne  devra  être  tentée  que 
par  un  chirurgien  sûr  de  lui  et  ayant  fait  ses  preuves. 
Le  danger  consiste  surtout  à  se  laisser  entrainer  et  à 
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enlever  une  partie  trop  considérable  de  l’organe  :  ce 
qui  peut  causer,  sinon  des  désordres  fonctionnels 
graves,  du  moins  des  difficultés  énormes  dans  V hémos¬ 
tase  au  cours  de  l’extirpation  du  néoplasme. 

1“  Instruments.  —  L’instrumentation,  en  dehors  de 
celle  habituelle  à  toute  laparotomie,  devra  surtout  être 
choisie  pour  permettre  l’arrêt  des  hémorragies.  On  de¬ 
vra  avoir  à  sa  disposition  tout  l’arsenal  des  pinces  à 
pression,  en  choisissant,  bien  entendu,  des  modèles 
appropriés  à  l’organe,  depuis  les  petites  pinces,  desti¬ 
nées  à  la  forcipressure  temporaire  des  vaisseaux  sai¬ 
gnants  à  la  surface  de  la  section  hépatique,  jusqu’aux 
pinces  à  longs  mors  flexibles,  analogues  à  celles  de 
î’hystérectomie  vaginale  ou  mieux,  à  celles  qui  servent 
aux  opérations  sur  l’intestin.  Hollander  (1898)  emploie 
pour  l’hémostase  des  grosses  veines  une  grande  pince 
spéciale  à  mors  élastiques.  On  y  joindra  quelques  cu¬ 
rettes  tranchantes  au  cas  où  le  curettage  serait-indiqué. 
Il  ne  faut  pas  oublier  un  thermocautère,  peut-être 
même  un  galvano-cautère,  si  l’on  peut  disposer  d’un 
modèle  pratique,  et  surtout  de  faire  préparer  à  l'avance 
tous  les  matériaux  nécessaires  pour  un  tamponnement 
sérieux.  Le  matériel  pour  les  ligatures  et  les  sutures 
doit  être  aussi  choisi  avec  soin.  Fils  de  soie  et  de  catgut 
aseptiques,  de  différentes  grosseurs;  liens  de  caout¬ 
chouc,  de  qualité  vérifiée  par  la  traction.  On  fera  bien 
d’avoir  à  sa  disposition,  comme  aiguilles  à  sutures,  en 
dehors  d’aiguilles  à  coudre  ordinaires  enfilées,  une  ou 
deux  aiguilles  de  Reverdin  courbe  et  droite,  une  aiguille 
d’Emraet  à  grande  courbure,  et  même  une  aiguille 
d’Auvrayà  suture  hépatique,  .sinon  celle  de  Kousnetzoff 
et  Pensky,  etc.  Au  cas  où  l’on  aurait  à  fixer  le  pédicule 
il  faut  se  munir  d’une  broche,  analogue  à  celles  utili¬ 
sées  pour  l'hystérectomie  supravaginale,  et  aussi  d’un 
trocart  courbe,  aplati  en  fourreau  de  sabre. 

2°  Aides.  —  Il  sera  prudent  d’avoir  deux  aides,  en 
dehors  du  chloroformisateur,  quand  on  le  pourra,  car, 
pour  favoriser  l'hémostase  ou  pour  empêcher  les  hé¬ 
morragies,  on  n’aura  pas  trop  de  quelques  mains  dis¬ 
ponibles,  soit  pour  passer  les  instruments,  soit  pour 
comprimer  le  foie,  ou  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent. 

Manuel  opératoihe. — ■  II  est,  dans  l’état  actuel  de 
la  chirurgie,  on  ne  peut  plus  malaisé  de  formuler  des 
règles  précises  pour  l' ablation  d’un  lobe  du  foie,  car,  on 
doit  l’avouer,  il  n’est  pas  un  cas  clinique  comparable  à 
un  autre.  De  plus,  une  foule  de  circonstances  peuvent 
se  présenter,  qui  obligent  l’opérateur  à  modifier,  séance 
tenante,  la  technique  ayant  ses  préférences.  On  est  donc 
presque  obligé,  aujourd’hui,  sinon  de  donner  un  ma¬ 
nuel  opératoire  spécial  pour  chaque  sorte  de  lésion 
qu’on  a  à  enlever,  du  moins  d’utiliser  une  foule  de  pro¬ 
cédés  divers  d’ incisions  hépatiques,  de  moyens  hé¬ 
mostatiques,  et  de  procédés  de  suture,  suivant  que  l’on 
a  à  intervenir  dans  telle  ou  telle  circonstance. 

Toutefois,  un  certain  nombre  de  règles,  communes 
à  tous  les  cas,  peuvent  dès  maintenant  être  dégagées 
des  nombreuses  observations  publiées  ;  et  nous  devons 
nous  efforcer  de  les  mettre  en  relief.  Elles  ont  trait  : 
1"  à  l'exploration  de  la  partie  malade,  au  début  de  la 
laparotomie  exploratrice  ;  2“  à  Ve.xtériorisation  de  la 
partie  à  réséquer,  autant  du  moins  que  cela  est  pos¬ 
sible  ;  3“  au  mode  iVattaque  de  la  lésion  (emploi  d’ins¬ 
truments  spéciaux),  c’est-à-dire  aux  procédés  divers 
de  section  hépatique  ;  4°  aux  différents  procédés  utili¬ 
sés  pour  obtenir  V hémostase  absolue  du  pédicule  hépa¬ 
tique  ;  et  ce  traitement  du  pédicule  a  désormais  acquis 
toute  l’importance  qu’avait  jadis  celui  de  l’hystérecto¬ 


mie  supra-vaginale,  que  l’on  se  borne  à  des  ligatures 
ou  des  sutures,  ou  que  l’on  recoure  en  outre,  à  des  pis- 
aller,  suggérés  par  chaque  cas  particulier. 

1.  Exploration  du  foie.  —  Supposant  la  laparoto¬ 
mie  exécutée,  quelles  recherches  spéciales  faut-il  faire 
au  cours  de  l’exploration  d’un  foie,  dont  on  soupçonne 
qu’on  aura  à  réséquer  une  partie  ?  Cet  examen  est,  en 
effet,  d’une  utilité  pi’imordialé,  car,  on  le  sait,  toutes 
les  lésions  hépatiques  ne  sont  pas  opérables.  Avant 
de  commencer  l’ablation,  il  faut  avoir  une  idée  particu¬ 
lièrement  nette  de  l’état  du  foie.  Le  diagnostic  de  l’af¬ 
fection  ayant  été  posé  après  une  exploration  ordinaire, 
il  faut  désormais  entrer  dans  l’examen  des  détails  cli¬ 
niques.  On  s’efforcera  de  reconnaître  d’abord  .s’il  s’agit, 
dans  le  cas  de  tumeur,  le  plus  fréquent,  d’une  localisa¬ 
tion  prhnitive  ou  secondaire  du  néoplasme  (on  sait  que 
les  auteurs  sont  d’accord  pour  ne  plus  recommander 
aujourd’hui,  sauf  exception,  l’intervention  dans  les  can¬ 
cers  secondaires);  si  latumeur  est  unique  ou  multiple, 
étant  primitive;  si  elle  siège  en  un  point  facilement  ac¬ 
cessible  à  l’opérateur  (ce  qui  rendra  l’intervention 
moins  aléatoire),  ou  si  elle  est  intrahépatique;  si  elle  a 
un  pédicule,  ou  non;  si  elle  présente  ou  non  des  adhé¬ 
rences  avec  la  paroi  abdominale,  ou  avec  les  viscères 
du  voisinage,  etc.,  etc.  Tous  ces  problèmes  doivent  être 
étudiés  avant  d’attaquer  le  foie,  et  il  faut  avoir  tiré  de 
ces  diverses  constatations  toutes  les  conséquences 
qu’elles  comportent,  avant  d’aller  plus  loin.  L’explora¬ 
tion  doit  être  aussi  complète  que  possible,  et,  dans  le 
choix  de  l’incision  abdominale,  on  devra  tenir  un  gi-and 
compte  de  cette  considération.  Qu’on  l’ait  faite  médiane 
ou  latérale,  oblique  ou  non,  il  ne  faut  pas  hésiter,  si 
besoin  est,  à  l’agrandir  autant  qu’il  est  nécessaire,  à  la 
compléter  par  des  incisions  de  dégagement,  comme  le 
font  souvent  les  opérateurs  allemands.  Aux  grands 
maux,  les  grands  remèdes  ;  et  l’on  s’en  trouvera  bien  ! 

IL  Extériorisation  du  néoplasme.  —  Avant  de 
prendre  le  bistouri,  le  chirurgien  devra  s’efforcer,  autant 
que  pos.sible,  d’extérioriser  la  partie  du  foie  à  extir¬ 
per,  de  l’énucléer  pour  ainsi  dii’e  de  l’abdomen  à  Taide 
de  ces  incisions,  qu’il  faut  par  suite  pratiquer  suffisam¬ 
ment  grandes.  Cela  dans  le  but,  soit  de  la  fixer  plus 
tard,  à  la  paroi,  soit  de  faciliter  la  résection.  On  détache 
d'abord,  les  adhérences  et  on  tire  doucement  le  foie  au 
dehors.  Ce  temps  est  quelquefois  très  délicaf;  et  peut 
exposer  à  la  déchirure  soit  de  la  partie  à  enlever,,  soit 
du  parenchyme  hépatique  voisin.  Si  un  élargissement 
de  la  voie  ouverte  peut  faciliter  la  manœuvre,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  y  avoir  recours.  Et,  si  l’on  déchirait  à  ce 
moment  le  foie,  il  faudrait  faire  de  suite  l’hémostase. 
Dans  ce  but,  certains  auteurs  ont  été  très  loin  et  ont  eu 
recoui’s  à  des  artifices  plus  ou  moins  ingénieux. 

a)  Laparotomie  à  lambeau  {procédé  de  Micheli). 
—  Micheli  a  proposé  récemment  de  faire  deux  inci¬ 
sions  verticales,  commençant  à  la  hauteur  de  la  cin¬ 
quième  côte,  et  se  réunissant  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  costal  par  une  troisième  incision 
transversale,  de  façon  à  obtenir  un  véritable  volet 
ou  lambeau  comprenant  les  parties  molles,  les  côtes 
sectionnées,  le  sac  pleural  et  le  diaphragme,  et  facile  à 
réduire  en  haut,  sans  ouvrir  la  cavité  pleurale.  Cette 
sorte  de  lapai'otomie  à  vaste  lambeau  pourra  peut-être 
donner  quelques  résultats  dans  les  cas  de  grosses 
tumeurs,  ou  de  néoplasmes  de  la  face  supérieure  du 
foie. 

b)  Résection  du  bord  inférieur  du  thorax  {Procédé 
de  Lannelongue].  —  O.  Lannelongue  a  préconisé  la 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


275 


ré.section  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  dont  nous 
avons  parlé  au  chapitre  de  la  laparotomie  exploratrice 
parahépatique. 

c)  Section  des  ligaments  hépatiques  (Procédé  de 
Tricomi).  —  Dans  un  cas,  Tricomi,  pour  énucléer  le 
lobe  gauche  du  foie,  n’a  pas  hésité  à  pratiquer  la 
section  des  ligaments  coronaire  et  triangulaire 
gauche.  La  section  du  ligament  coronaire  doit-être 
faite  avec  prudence,  car  on  poui’rait  très  facilement 
perforer  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme,  et 
ouvrire  la  plèvre  et  le  péricarde. 

Toutefois,  à  supposer  que  cet  accident  se  produisit,  il 
ne  faudrait  pas  s’effrayer;  il  suffirait  de  suturer  de 
suite  avec  soin  le  diaphragme  ou  le  péricarde,  pour 
n’avoir  rien  à  redouter,  si  l’intervention  avait  été  asep¬ 
tique. 

III.  Section  hépatique.  —  On  a  attaqué  le  foie  à 
l’aide  d’un  certain  nombre  de  procédés,  qu’on  peut 
réunir  en  trois  groupes,  suivant  q,ue  l’on  a  essayé  de 
faire  rhémo.staseaüanL  pendant  ou  après  la  section  du 
tissu  hépatique.  1“  Les  procédés  où  rhémosta.se  est  faite, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure,  au  moment  même 
de  la  section,  sont  ceux  qui  sont  basés  surl’emploi  d'un 
instrument  à  la  fois  coupant  et  hémostatique  :  le  f/ieo 
mocautère,  le  galvanocautère,  etc.  2°  Les  procédés, 
où  l’on  s’efforce  d’assurer  l’hémostase  avant  la  section, 
sont  ceux  dans  lesquels  on  n’intervient  qu’après  avoir 
placé  sur  le  foie  des  ligatures  intra-hépatiques  ou  des 
sutures  .spéciales,  destinées  à  isoler  la  partie  malade, 
et  à  comprimer  à  l’avance  les  vaisseaux  à  sectionner. 
3°  Enfin,  les  procédés  dans  lesquels  on  réalise  l’hémos¬ 
tase  après  l’ablation  de  la  tumeur,  ont  pour  base  la 
section  au  bistouri  ou  aux  ciseaux,  ou  même  le 
curettage  (Schmidt,  Mikulicz),  et  ra,rrêt  de  l’hémorragie 
par  les  moyens  chirurgicaux  habituels  :  forcipressure 
temporaire  ou  définitive  ;  ligature  des  vaisseaux  sur 
la  tranche  ;  thermocautérisation  (fer  rouge,  vapeur 
d’eau,  ou  air  chaud)  de  la  tranche  ;  tamponnement  de 
la  plaie  et  du  voisinage  ;  ligature,  ou  sature  hémosta¬ 
tique  du  foie  ;  voire  même,  en  désespoir  de  cause,  la 
ligature  à  distance  desvaisseaux  hépatiques  (ligature 
simultanée  de  la  veine  porte;  et  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure  ;  Langenbuch,  1896). 

Ces  derniers  procédés  sont  évidemment  les  plus  chi¬ 
rurgicaux,  sinon  les  plus  pratiques,  dans  les  conditions 
ordinaires.  Dans  beaucoup  de  cas  pourtant,  ceux  de  la 
seconde  catégorie,  surtout  quand  il  s’agit  de  tumeurs 
pédiculées,  peuvent  donner  d’excellents  résultats,  qu’on 
emploie  des  ligatures,  ou  même  des  compresseurs  ou 
des  pinces  ad  hoc. 

A.  La  section  à  chaud,  c’est-à-dire  au  thermocau¬ 
tère,  perd  de  jour  en  jour  du  terrain.  Elle  n’est  guère 
défendableà l’heure  actuelle,  que  danslescas  de  pédicule 
petit  et  peu  vasculaire.  Encore  dans  ces  circonstances, 
semble-t-il  préférable  de  recourir  aux  ligatures  préa¬ 
lables.  Jacobs  a  utilisé  ce  modus  faciendi  pour  la 
section  du  pédicule  d’un  cancer  relié  au  bord  du  foie; 
mais  Eiselsberg  a  échoué  et  a  dû  recourir,  pour  arrêter 
l’hémorragie,  à  d’autres  procédés.  Il  est  bien  évident 
que  dans  ces  circonstances,  le  thermocautère  doit  être  à 
peine  rouge.  Dans  ce  cas,  la  .section  effectuée,  il  n’y  a 
pas  du  suture  ultérieure  à  faire.  On  abandonne  dans  le 
ventre  la  partie  cautérisée.  En  réalité,  cette  section  est 
très  peu  hémostatique  dès  que  le  pédicule  présente  un 
certain  volume. 

B.  Quand  on  veut  attaquer  le  foie,  l’ hémostase  étant 
assurée  à  l’avance,  il  faut  procéder  de  différentes  façons 


suivant  les  cas. — a)Tumeur apetitpédicule. — Dans  les 
cas  où  la  tumeur  a  un  certain  degré  de  pédiculisation  , 
le  pi’océdé  ordinaire  de  la  simple  ligature  e.st  appli¬ 
cable.  On  place  une  ligature  circulaire,  aussi  serrée 
que  le  permet  la  résistance  du  tissu  hépatique,  sur  la 
tumeur,  au  niveau  de  son  point  d’attache  à  la  glande  ; 
ligature  dont  nous  avons  précisément  fait  connaitre  les 
principales  variétés.  On  choisira,  suivant  ses  préférences, 
le  manuel  opératoire,  car  il  e.st  difficile  de  dire  aujour¬ 
d’hui  quels  sont  les  procédés  de  ligature  les  plus  sûrs, 
permettant  de  réduire  le  foie  après  résection.  Si,  pour 
une  raison  quelconque,  on  ne  voulait  2)as  faire  la  réduc¬ 
tion,  on  choisirait  de  préférence  la  ligature  élastique. 
La  ligature  placée,  il  reste  à  sectionner,  soit  au  thermo¬ 
cautère,  soit  au  bistouri,  le  pédicule.  Toutefois,  dans 
beaucoup  de  circonstances, sur  cette  surface  de  section, 
il  a  fallu  ensuite  soit  toucher  au  thermocautère,  de 
façon  à  cautériser  la  jolaie  saignante,  soit  lier  des  vais¬ 
seaux,  qui  donnaient  assez  abondamment.  —  b)  Pas  de 
pédicule.  —  Quand  le  pédicule  est  trop  considérable  ou 
quand  il  n’existe  pas  du  tout,  il  faut  absolument  avoir 
recours  à  des  procédés  de  ligature  2:)lus  complexes 
encore,  dits  intrahépatiques.  Les  premiers  essais  dans 
ce  sens  ont  été  faits  f)ar  Cecherelli  et  Bianchi  (1894); 
malheureusement  leur  méthode  est  d’une  exécution  très 
délicate.  Puis  sont  venues  les  recherches  de  Koustnet- 
zoff  et  Pensky  (1896),  et  celles  plus  récentes  d’Auvray 
(1897).  Les  procédés  opératoires  de  ces  auteurs  n’ont 
pas  encore  fait  leurs  preuves  au  point  de  vue  clinique, 
quoiqu’ils  aientété  quelquefois  employés  chez  l’homme; 
mais  ils  sont  à  retenir.  Aussi  renvoyons-nous  le  lecteur 
au  paragraphe  que  nous  leur  avons  consacré  au  cha¬ 
pitre  do  la  Suture  proprement  dite  du  foie. 

C.  Le  procédé  d’ablation  d’une  partie  du  foie  qui 
devrait  être  le  plus  communément  employé,  est  celui 
qui  consiste  à  attaquer  l’organe  au  bistouri,  et  à  faire 
V hémostase  au  cours  de  cette  extirpation,  ou  immédia¬ 
tement  après  la  résection.  Mais  les  procédés  varient 
suivant  que  l’on  emploie  la  méthode  intrapéritonéale 
ou  extrapéritonéale,  c’est-à-dire  suivant  qu’on  laisse 
dans  l’abdomen  la  surface  de  section,  ou  qu’on  la  fixe 
à  la  plaie  abdominale,  exactement  comme  dans  l’hysté- 
rectomie  supravaginale. 

1.  Méthode  intrapéritonéale.  —  C’est  la  méthode 
qui  aujourd’hui  tend  à  prévaloir,  quoiqu’elle  soit  la 
plus  difficile  à  exécuter.  En  tout  cas,  c’est  certainement 
là  le  [irocédéde  l’avenir,  dont  il  ne  reste  d’ailleurs  qu’à 
fixer  certains  détails,  relatifs  à  l’hémostase.  Toutefois, 
ici  encore,  il  faut  distinguer  deux  cas.  —  a)  Tumeur 
pédiculée.  —  Quand  il  s’agit  d’une  tumeur  bien  pédi- 
culée,  d’un  lobe  flottant  par  exemple,  rien  de  plus 
simple.  Un  coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux  suffit.  On  n’a 
ensuite  qu’à  faire  l’hémostase  par  les  jirocédés  que  nous 
indiquerons.  Bruns  y  a  eu  recours  dès  1870,  dans  un  cas 
de  lobe  détaché  par  une  déchirure  traumatique,  et 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  extirpédes  kystes  hydatiques 
pédiculés  n’ont  pas  procédé  autrement.  —  b)  Tumeur 
intrahépatique.  —  Quandil  s’agitd’une  tumeur  intra¬ 
hépatique,  non  pédiculisable,  deux  procédés  ont  été 
utilisés  ;  l“le  curettage]  2"  la  section  au  bistouri  par 
dissection,  ou  Vénucléation.  1“  Le  curettage  ou  grat¬ 
tage  d’une  tumeur  intrahépatique  a  été  utilisé  plusieurs 
fois.  Nous  nous  bornons  à  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que 
nous  avons  dit  de  cette  manœuvre,  qui  est  ici  tout  à 
fait  exceptionnelle,  et  ne  peut  s’appliquer  qu’à  des  cas 
très  particuliers  (Schmidt,  Mikulicz,etc.).  2“  La  section 
au  bistouri  e,st  le  procédé  idéal.  Qand  on  est  résolu  à 
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l’employer,  le  principal  est  de  garder  tout  son  sang- 
froid,  de  façon  à  parer  de  suite  aux  hémorragies, parfois 
abondantes,  qui  peuvent  se  produire.  Après  avoir  vérifié 
que  l’on  a  bien  sous  la  main  tout  l’appareil  nécessaire 
pour  lutter  contre  le  sang,  on 
attaque  franchement,  en  plein 
tissu  sain,  si  la  tumeur  ne  se 
présente  pas  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’une  énucléation 
soit  possible,  comme  dans  les 
cas  de  kystes  intrahépatiques 
(hydatiques  ou  biliaires)  par 
exemple.  On  la  dissèque  assez 
vite,  sans  se  presser  toutefois, 
en  prenant  bien  garde  de  ne 
pas  laisser  de  parties  dégéné¬ 
rées. 

Israël  a  utilisé  cette  méthode 
et  a  abandonné  librement  le 
foie  dans  le  ventre  après  la 
résection,  bien  entendu  après 
hémostase  par  les  procédés  que 
nous  citerons  plus  loin. 

Si  possible,  on  s’arrangera 
de  façon  à  faire  une  résection 
qui  permette  d’obtenir  deux 
lambeaux  minces,  plus  faciles  à 
suturer.  C’est  ce  qui  s’est  passé 
en  1892,  dans  un  des  cas  de 
KeGn(Fig.  25).  C’est  également 
l’opinion  de  Krause  (1898),  qui 
recommande  vivement  cette 
résection  cunéiforme.  Un  ou  deux  assistants  compri¬ 
ment  le  tissu  hépatique  avec  leurs  mains  tout  autour 
delà  partie  à  enlever,  pendant  qu’on  l’extirpe  aux  ciseaux 
ou  au  couteau.  Après  la  suture  seulement,  on  fait  cesser 
la  compression.  L'énucléation  des  kystes  hépatiques, 


Fig.  26.—  Extirpation  partielle  du  foie  et  de  la  vésioule  biliaire.  (D’après 
Ullmann). 

avec  suture  ultérieure  du  foie,  peut  rentrer  dans  cette 
catégorie  de  faits  (Vigneron,  etc.).  Cette  méthode  donne 
aussi  de  bons  résultats,  quand  elle  est  utilisée  pour  les 
résections  très  limitées  qui  accompagnent  la  cholécys¬ 
tectomie  {Fig.  26).  Rien  n’est  plus  aisé  alors  de  terminer 
par  une  suture  ou  par  un  tamponnement  (Greig,  Ullmann , 
Hollànder,  etc.) 


II.  Méthode  extra-péritonéale.  —  Pratiquée  au 
début  en  Allemagne,  elle  a  été  recommandée  par  les 
chirurgiens  français  surtout,  mais  elle  tend  désormais 
à  perdre  du  terrain.  Elle  consiste  à  fixer  le  pédicule  à 
la  paroi  abdominale,  pour  pouvoir  le  surveiller  en  tout 
temps,  et  souvent  pour  intervenir  en  plusieurs  temps. 
On  peut  l’exécuter  par  plusieurs  procédés  :  1°  Liga¬ 
ture  élastique,  avec  fixation]  2“  fixation  à  l'aide  de 
sutures  seulement.  D’autre  part,  la  fixation  peut  être 
faite  après  ou  avant  la  résection  ;  enfin  la  résection  peut 
être  faite  en  un  ou  plusieurs  temps. 

1°  Fixation  avec  ligature  élastique.  —  Defontaine 
a  insisté  avec  prédilection  sur  cette  manière  d’opérer 
(1897),  après  Terrillon  d’ailleurs.  D’après  lui,  le  procédé 
de  la  ligature  élastique  est  le  meilleur  moyen  de  se 
garantir  contre  les  accidents  d’hémorragie  immédiate 
ou  retardée  (Expériences  et  observations  de  Terrillon). 
La  tumeur  étant  détachée  de  toute  adhérence,  et  attirée 
doucement  au  dehors,  et,  si  on  ne  peut  pas  y  parvenir, 
il  est  généralement  préférable  de  renoncer  à  Thépatec- 
tomie  (Defontaine).  L’application  du  lien  élastique, 
destiné  à  mortifier  et  séparer  la  tumeur,  suit  l’extério¬ 
risation, 

a)  Opération  en  un  temps,  à  fixation  première.  — 
D’après  Defontaine,  ce  lien  doit  porter  sur  des  tissus 
sains.  Son  application  est  simple,  si  la  tumeur  est  nette¬ 
ment  pédiculée.  Mais,  pour  continuer  un  pédicule  en  cas 
de  tumeur  sessile,  et  surtout  de  tumeur  s’avançant  un 
peu  dans  le  parenchyme  hépatique,  il  devient  nécessaire 
de  placer  une  double  ligature  élastique.  A  cet  effet, 
un  trocart  courbe,  aplati  un  fourreau  de  sabre  et  à 
pointe  mousse,  est  introduit  dans  le  foie,  qu’il  traverse 
de  haut  en  bas  en  passant  derrière  la  tumeur.  Dans  ce 
trocart  sont  introduits  deux  liens  élastiques,  qui  restent 
en  place  après  son  retrait,  et  sont  serrés  l’un  à  droite, 
l’autre  à  gauche  de  la  tumeur;  on  a  ainsi  deux  ligatures 
divergentes,  qui  limitent  dans  leur  angle  la  partie  à 
enlever.  Si  la  tumeur,  tout  en  présentant  une  large  base 
d’implantation,  est  proéminente,  il  suffit  de  placer  à 
sa  base  une  seule  ligature,  au-dessus  d’une  broche  des¬ 
tinée  à  empêcher  son  glissement.  Cette  broche  d’acier, 
d’un  calibre  bien  inférieur  à  celui  du  trocart,  peut 
elle-même  être  enlevée  immédiatement  après  la  cons- 
triction  du  lien  élastique,  si  celui-ci  s’est  creusé  un  sillon 
capable  d’assurer  contre  son  glissement.  Le  degré  dV 
constriction  du  lien  élastique  est  difficile  à  préciser, 
mais  ne  doit  pas  être  d’emblée  trop  fort  pour  ne  pas 
déchirer  les  tissus,  et  il  vaudrait  mieux  l’augmenter  au 
besoin,  les  jours  suivants. 

Avant  de  circonscrire  la  partie  à  lier,  le  lien  élastique, 
encore  rectiligne,  doit  être  légèrement  tendu  dans  son 
ensemble,  et  on  maintient  cette  tension  pendant  qu’on 
achève  d’entourer  la  zone  de  section.  Quand  il  y  a  liga¬ 
ture  unique,  c’est-à-dire  ne  pénétrant  pas  dans  l’inté¬ 
rieur  du  tissu,  il  est  bon  de  faire  deux  tours  élastiques, 
si  le  lien  employé  n’est  pas  de  fort  calibre.  Les  deux 
chefs  sont  saisis  par  une  pince  à  pression  qui  les  main¬ 
tient  provisoirement  et  à  laquelle  on  substitue  immé¬ 
diatement  une  ligature  à  la  soie  de  gros  calibre,  dont 
les  chefs  sont  coupés  longs,  afin  de  pouvoir  ultérieure¬ 
ment  attirer  le  lien  élastique  pour  en  augmenter  la 
constriction  et  placer  plus  loin  une  nouvelle  ligature. 
On  fait  ensuite  la  fixation  du  pédicule  à  la  paroi,  en 
refermant,  bien  entendu,  par  trois  plans  de  suture,  la 
partie  de  l’incision  qui  ne  doit  pas  rester  béante  et  fixée 
directement  au  pédicule.  Des  sutures  à  la  soie  placées 
sur  toute  la  circonférence  de  ce  pédicule,  établissent  sa 


gende  :  A,  l’adénome  dans 
son  ensemble  ;  a’,  6,  c,  limites 
de  la  tumeur  à  l’examen  cli¬ 
nique;  a’,  partie  saillante  de 
l’adénome;  6,  c,  a,  partie  de 
la  tumeur  se  prolongeant 
dans  le  tissu  hépatique  ;  e,  f, 
a,  g,  h,  ligne  de  section 
hépatique  pour  l’ablation  ; 

f,  a,  g,  partie  de  la  tumeur 
énucléée  avec  l’ongle  ;  e,  f, 
d,  g,  h,  lambeaux  obtenus 
par  l’ablation  de  l’adénome  ; 

g,  b,  vésioule  biliaire. 
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fixation.  De  courts  surjets  entrecoupés  peuvent  tîonve- 
nir,  si  le  pédicule  est  très  volumineux;  mais,  dans 
bien  des  parties,  on  sera  obligé  de  placer  des  points  sé¬ 
parés  nombreux.  Les  sutures  sont  passées  avec  l’ai¬ 
guille  line  et  courbe  de  Reverdin,  ou  l’aiguille  à  pé¬ 
dale,  de  façon  à  prendre  la  capsule  de  Glisson  dans 
l’étendue  de  quatre  à  cinq  millimètres,  et  à  ne  pénétrer 
dans  le  tissu  du  foie  qu’à  une  profondeur  de  un  à  deux 
millimètres.  Une  première  rangée  doit  unir  le  péritoine 
pariétal  à  la  zone  hépatique  voisine,  mais  en  s’écartant 
le  plus  possible  du  lien  élastique,  de  façon  à  laisser 
l’espace  nécessaire  pour  placer  un  autre  rang  de  sutures 
unissant  le  foie  aux  aponévroses.  Cette  deuxième  ran¬ 
gée  ne  demande  pas  la  régularité  exigible  de  la  suture 
péritonéo-hépatique,  qui  doit  assurer  l’occlusion  de  la 
cavité  séreuse,  mais  elle  est  nécessaire  pour  soutenir 
cette  dernière  et  résister  efficacement  à  la  tendance  que 
la  tumeur  extériorisée  peut  avoir  à  rentrer,  surtout  pen¬ 
dant  les  mouvements  inévita¬ 
bles  de  l’opéré.  Cette  méthode, 
avec  quelques  variantes,  a  été 
employée  par  Sklifossow.sky, 
Rosenthal,  Bastianelli,  Keen 
{Fig.  27),  etc.,  etc.  L’opération 
se  trouve  terminée  quand  l’ex¬ 
cision  de  la  tumeur  a  été  faite 
{Opération  en  un  temps,  à 
fixation  première). 

b)  Opération  en  deux  temps. 
—  Mais  souvent  la  section  de 
la  tumeur  est  considérée  com¬ 
me  inutile,  car  elle  ne  pour¬ 
rait  être  complète  sans  porter 
trop  près  du  lien  élastique  et 
exposer,  par  sa  chute  préma¬ 
turée,  à  des  hémorragies,  le 
travail  d’oblitéz*ation  vasculaire  n’ayant  pas  eu  le 
temps  de  se  produire.  Un  pansement  est  alors  placé, 
en  attendant  la  mortification  aseptique  de  la  tu¬ 
meur.  Il  n’e.st  levé,  après  quarante-huit  heures,  que 
si  l’on  juge  à  propos  de  surveiller  la  constriction  du 
lien  élastique  et  de  l’augmenter,  soit  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  ligature  au-dessus  de  la  première,  .soit  en 


Fig.  27.  —  Aspect  de  la  paroi 
abdominaleau  niveau  du  foie, 
après  extirpation,  par  la  mé¬ 
thode  extrapéritonéale,  d’un 
angiome  du  lobe  gauche. 
(Dessin  de  Keen,  d’après 
une  photographie.) 


Fig.  28.  — •  A.spect  de  la  région  hépatique  d’un  malade  qui  a  subi  la 
ré.sertion  du  foie  d  après  la  méthode  extraperitonéale.  (Vue  de  la  surface 
réséquée,  avec  pédicule  faisant  hernie).  (D’après  Tricorai). 


plaçant  un  deuxième  lien  élastique  par-dessus  celui  qui 
a  été  posé  pendant  l’opération,  lorsque  la  tumeur  est 
mortifiée,  ce  qui  demande  une  semaine,  mais  seulement 


au  bout  de  ce  temps,  qui  assure  aussi  la  fixation  du  foie 
à  la  paroi  {Opération  en  deux  temps  deTillmans,  Tri- 
comi  (Figi.  28),  etc.).  Terrillon  a  enlevé  la  partie  gan¬ 
grenée  au  7'  jour;  Lucke,  le  9°  jour;  Tricomi,  le  14° 
jour.  On  peut  sectionner  la  tumeur  auprès  du  lien  élas¬ 
tique,  que  l’on  enlève  ensuite.  Le  thermocautère  con¬ 
vient  pour  exécuter  cette  section  et  cautériser  sa 
surface,  constituée  par  le  tissu  hépatique.  La  cicatrisa¬ 
tion  se  fait  ensuite  régulièrement.  On  voit  qu’il  s’agit 
là  parfois  d’opération  en  plusieurs  temps. 

c)  Résection  première.  —  D’autres  fois,  on  fait  la 
section  hépatique  et  l’hémostase  avant  de  fixer  le  foie. 
C’e.st  ainsi  (|u’a  procédé  Hochenegg.  Il  a  appliqué  des 
rouleaux  de  gaze  iodoformée  sur  la  surface  d’incision 
(mode  de  tamponnement  spécial  que  nous  avons  déjà 
.signalé),  puis  a  fixé  le  foie  à  la  paroi,  à  l’aide  d’une  tige 
qui  traversait  ces  rouleaux  do  gaze,  de  même  que  la 
capsule  hépatique  et  le  tampon  qui  obturait  la  plaie. 
Treize  jours  après,  il  a  enlevé  le  tout  et  le  foie  adhère 
à  la  paroi. 

"2“  Fixation  à  Vaidé de  'sutures  simples.  —  Schmidt 
.s’est  contenté  de  suturer  le  foie  à  la  plaie  extérieure, 
avant  d’enlever  la  tumeur,  'et  il  recouvrit  le  tout  de 
gaze'  iodoformée,  sans  employer  la  ligature  élastique 
préalable.  Mais  ce  procédé,  qui  a  été  utilisé  par  d’autres 
opérateurs  (Hochenegg,  etc.),  parait  moins  sûr  que  le 
précédent  et  en  tout  cas,  a  été  beaucoup  moins  em¬ 
ployé.  {A  suivre.) 
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A  propos  du  traitement  de  l’appendicite. 

Depuis  qu’elle  a  causé  la  mort  de  quelques  per.son- 
nalités  marquantes,  l’appendicite  est  considérée  comme 
une  «  maladie  à  la  mode  »  et  certes  elle  mérite  à  plus 
d’un  titre  cette  qualification,  car  il  est  peu  d’affections 
qui ,  de  leur  pathogénie  à  leur  traitement,  suliirent  autant 
de  fluctuations  et  donnèrent  lieu  à  plus  de  controverses. 

Au  point  de  vue  pathogénique  nous  nous  bornerons 
à  énumérer  les  théories  successives  du  corps  étranger, 
de  la  lithiase  appendiculaire,  du  catarrhe  appendiculaire, 
de  la  compression  vasculaire,  du  vase  clos  où  s’exalte 
la  virulence  des  microbes  vulgaires  de  l’intestin,  etc., 
théories  qui  durant  un  instant  furent  tour  à  tour  admi- 
.ses  et  délais.sées. 

La  thérapeutique  de  l’appendicite  n’a  guère  été  plus 
stable.  Le  traitement  médical  fut  d’abord  seul  préco¬ 
nisé,  car  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  à  son  actif  la 
guérison  d’une  vingtaine  d’appendicites  par  ou  malgré 
le  traitement  qu’il  a  prescrit.  La  chirurgie,  envahissante 
depuis  l’antisepsie,  tenta  la  conquête  du  traitement  de 
l’appendicite  et  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  succès.  Les 
médecins  effrayés  de  trop  nombreux  exemples  de  péri¬ 
tonite  par  perforation  de  l’appendice  se  laissèrent  assez 
facilement  convaincre.  Tous  ne  tardèrent  pas  à  admettre 
la  nécessité  de  l’ablation  de  l’appendice  à  froid  après 
une  récidive  ;  mais  médecins  et  chirurgiens  se  partagé-, 
rent  en  interventionnistes  à  outrance  et  en  prudents 
opportuni.stes.  Notons  qu’à  la  tête  des  interventionnistes 
fut  un  médecin  dont  la  grande  autorité  consacra  un  ins¬ 
tant  le  principe  de  l’intervention  rapide,  le  professeur 
Dieulafoy.  Il  formula  ainsi  la  règle  du  traitement  de 
l’appendicite  :  L’intervention  chirurgicale  doit  être  faite 
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en  temps  opportun,  c’est-à-dire  dans  les  24  heures  qui 
suivent  l’éclosion  de  la  maladie.  Depuis  les  discussions 
se  sont  succédé  dans  les  Sociétés  et  dans  les  Congrès, 
les  opérations  se  sont  multipliées  et  si  l’on  consulte  le 
compte  rendu  des  séances  du  dernier  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie,  l’on  peut  constater  que  les  chirurgiens  parais¬ 
sent  en  France  beaucoup  moins  intransigeants  que  par 
le  passé  au  sujet  du  principe  de  l’intervention  immé¬ 
diate.  A  l’étranger  le  même  phénomène  se  manifeste. 
Le  dernier  numéro  du  journal  de  Liège,  le  Scalpel,  pu¬ 
blie,  sous  la  signature  du  D’’  Paul  Royen,  le  résultat 
d’une  enquête  faite  aux  Etats-Unis  sur  l’appendicite. 
Les  chirurgiens  américains  n’ont  pas  une  réputation 
d’excessive  timidité  et  cependant  sur  six  dont  le  Scal¬ 
pel  publie  l’opinion,  quatre  sont  d’avis  de  n’intervenir 
que  dans  un  nombre  restreint  de  cas.  «  Je  ne  suis  nul¬ 
lement  d’avis  qu’il  faille  intervenir  dans  tous  les  cas  où 
le  diagnostic  est  nettement  établi,  dit  le  D’’  Ch.  Mac  Bur- 
ney  (de  New-York),  pas  plus  que  je  ne  pense  l’ampu¬ 
tation  de  la  main  nécessaire  aussitôt  que  l’on  a  décou¬ 
vert  une  blessure  septique  à  l’un  des  doigts.  »  —  «  Je 
ne  suis  pas  partisan  d’une  opération  dans  tous  les  cas 
reconnus,  dit  à  son  tour  le  D'  Hunter  Mac  Cuire;  trop 
de  cas  se  terminent  favorablement  et  d’une  façon  défi¬ 
nitive  pour  qu’on  puisse  discuter  à  cet  égard.  »  Les 
D''®  Nicolas  Senn  (de  Chicago),  Ch. -K.  Bridon  (de  New- 
York)  et  A. -J.  Mac  Coste  émettent  des  opinions  analo¬ 
gues  tandis  que  le  D''  R. -T.  Morris  (de  New-York)  est 
partisan  de  l’opération  aussitôt  le  diagnostic  établi  et 
que  le  D'Ch.-A.  Powers(de  Denver) est  interventionniste 
avec  quelques  restrictions. 

Que  conclure  après  ces  opinion.?  contradictoires?  La 
question  n’est  certes  pas  encore  tranchée,  mais  il  est 
piquant  de  voir  un  médecin,  M.  Dieulafoy,  prêcher 
l’intervention  rapide  et  d’entendre  d’autre  part  nombre 
de  chirurgiens  français  et  américains  conseiller  une 
prudente  réserve.  Le  fait  est  curieux  à  signaler  et  le 
chapitre  de  l’appendicite  n’est  pas  encore  celui  où  Hip¬ 
pocrate  et  Galien  sont  sur  le  point  de  s’entendre. 

J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(xilie  CONGRÈS)  (SUÜe)  (1). 

Séance  du  20  octobre  1899  (matin). 

Cholédocotomie. 

M.  Reynier  expose  les  résultats  que  lui  a  donnés  la  cholédo¬ 
cotomie  pour  calcul  biliaire.C’est  au  procédé  de  cholédocotomie 
sans  suture  qu’il  a  eu  recours  et  auquel  il  donne  la  préfé¬ 
rence,  parce  qu’il  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  Doyen  expose  quelques  considérations  techniques  con¬ 
cernant  la  chirurgie  du  foie  et  notamment  la  possibilité  de 
faire  l’extirpation  sous-séreuse  de  la  vésicule  biliaire. 

M.  Bouilly,  à  propos  de  deux  cas-personnels  de  résection 
iléo-colique,  développe  quelques  considérations  concernant 
le  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse,  néoplasiques  ou  in¬ 
flammatoire  de  certaines  lésions  du  segment  iléo-colique  de 
l’intestin. 


(i)  Voir  Progrès  médical,  n»  /i2. 


Traitement  chirurgical  du  cancer  du  côlon. 

M.  Phocas  rapporte  un  cas  de  cancer  du  côlon  traité  avec 
succès  par  la  résection.  La  laparotomie  a  démontré  l’existence 
d’un  noyau  dur  au  niveau  du  côlon  transverse,  sans  aucune 
apparence  de  participation  de  la  séreuse.  Je  procède  immé¬ 
diatement  à  la  résection  large  du  côlon  transverse,  que  j’en¬ 
lève  dans  l’étendue  de  17  centimètres.  Cette  large  résection 
est  justifiée  par  une  sensation  de  dureté  que  présente  l’in¬ 
testin  au-delcà  de  la  tumeur  proprement  dite.  Avec  le  colon, 
j’extirpe  la  totalité  de  l’épiploon  et  une  partie  du  mésentère. 
L’âge  relativement  avancé  du  patient  et  son  état  général  mé- 
diocro|m’ont  engagé  à  terminer  l’opération  rapidement.  Aussi, 
je  me  suis  contenté  de  fixer  l’intestin  au  dehors  et  d’établir  un 
anus  contre  nature.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Son  anus, 
opéré  dans  la  suite,  a  été  fermé,  et  il  ne  reste  désormais 
qu’une  petite  fistule  stercorale,  que  j’ai  fermée  tout  dernière¬ 
ment.  L’opération  date  de  huit  mois  (21  février  1899).  Il  n’y  a 
aucune  apparence  do  récidive. 

Rétrécissement  inflammatoire  du  cæcum. 

M.  Vautrin  attire  l’attention  sur  les  rétrécissements  inflam¬ 
matoires  du  cæcum.  On  leur  reconnaît  comme  pathogénie, 
en  dehors  de  la  tuberculose  et  des  néoplasies  diverses,  les 
ulcérations  typhiques  ou  dysentériques,  l’appendicite,  la  pé- 
rityphlite  et  généralement  les  phlegmasies  péricæcales.  Il  faut 
ajouter  encore  la  syphilis  dont  il  rapporte  un  cas  ; 

Il  s’agit  d’un  homme  de  42  ans,  qui  souffrait  de  troubles 
intestinaux  graves  depuis  5  à  6  ans.  On  avait  constaté,  au 
début,  l’existence  d’une  tumeur  dans  la  région  cæcale  et  on 
avait  établi  le  traitement  spécifique.  A  deux  reprises,  dans 
l’intervalle  de  3  ans,  ce  traitement  fit  disparaître  les  acci¬ 
dents.  Dans  la  suite  la  médication  spécifique  demeura  impuis¬ 
sante,  et  des  signes  d’obstruction  s’étant  manifestés,  je  dus 
intervenir.  Je  fis  la  résection  du  cæcum  sur  une  longueur  de 
12  centimètres.  La  guérison  se  fit  sans  encombre  et  le  malade 
put  reprendre  son  travail. 

Il  est  certain  qu’il  existe  au  cæcum  des  ulcérations  provo¬ 
quées  par  la  syphilis  et  même  un  syphilome  analogue  à  celui 
décrit  dans  le  rectum. 

L’étude  des  onze  cas  de  rétrécissement  inflammatoire  du 
cæcum  que  j’ai  recueillis  démontre  :  1°  Que  la  valvule  iléo- 
cœcale  est  presque  uniquement  le  siège  de  cette  lé.sion  ;  2»  que 
la  résection  est  le  meilleur  mode  de  traitement.  Elle  donne 
8  guérisons  sur  9  cas;  3“  que  si  la  résection  est  impossible  ou 
dangereuse,  le  meilleur  mode  de  traitement  est  l’entérorraphie 
avec  exclusion  de  la  portion  intestinale  malade. 

Traitement  de  l'appendicite. 

M.Delaunay  envisage  les  résultats  iliaques  que  lui  a  donnés 
la  résection  du  cæcum. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  fait  une  communication  dans  la¬ 
quelle  il  développe  longuement  ses  tendances  actuellement 
abstentionnistes  en  matière  d’appendicite  à  chaud.  Les  résul¬ 
tats  de  cette  pratique  lui  paraissent  beaucoup  supérieurs  à 
l’intervention  d’emblée  qu’on  tend  à  préconiser  dans  tous  les 
cas  et  qui  peut  avoir  de  graves  inconvénients. 

M.  Largeb  aboutit  à  des  conclusions  encore  plus  radicales, 
tend  à  supprimer  complètement  le  traitement  chirugical  et 
par  contre  vante  les  bons  effets  de  la  cure  purement  et  ex¬ 
clusivement  médicale. 

M.  Guiluemain  insiste  sur  les  douleurs  persistantes  que  pro¬ 
duisent  les  adhérences  consécutives  aux  appendicites  et  nécc.s- 
sitent  une  intervention  tardive.  Relativement  aux  appendi¬ 
cites  à  chaud,  il  commence  toujours  par  le  traitement  médical 
et  il  n’intervient  que  quand  ce  traitement  échoue,  ou  quand 
il  y  a  un  abcès  nettement  constaté.  Pour  les  appendicites  à 
chaud  il  incise  très  en  dehors,  près  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  presque  parallèlement  à  l’arcade  crurale.  Deux 
fois  il  a  enlevé  l’appendice;  en  règle  générale  il  faut  se  con¬ 
tenter  d’ouvrir  l’abcès  sans  rechercher  l'appendice,  quitte  à 
l’enlever  plus  tard  à  froid.  Ses  faits  personnels  et  ceux  d’au¬ 
tres  chirurgiens  qu’il  a  pu  observer,  prouvent  que  l’ablation 
de  l’appendice  augmente  la  gravité  de  l’acte  opératoire  et  ex¬ 
pose  aux  fistules  stercorales.  En  somme,  sa  manière  de  faire 
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se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  Jalaguier  a,  cette  année 
même,  défendue  à  la  Société  de  Chirurgie. 

M.  JONNESCO  fait  une  étude  critique  et  expérimentale  de  la 
splélectomie  et  expose  les  résultats  que  lui  a  donnés  la  ligature 
seule  des  vaisseaux  spléniques. 

Séance  du  20  octobre 
Tumeurs  des  os. 

M.  Gross  (de  Nancy)  présente  une  observation  des  plus  inté¬ 
ressantes  par  son  extrême  rareté;  il  s’agit  d’une  tumeur  osseuse 
de  la  rotule  qui  avait  pris  les  caractères  d’une  tumeur  pulsa¬ 
tile,  elle  fut  traitée  par  l’ablation  de  la  rotule,  et  à  ce  moment 
on  ne  constata  aucune  lésion  du  côté  des  autres  os  avoisinants. 
Quatre  mois  plus  tard,  le  malade  revint  avec  un  néoplasme 
identique  dans  le  condyle  interne  et  bientôt  la  généralisation 
s’en  suivit.  Le  malade  mourut  cachectique,  avec  des  symp¬ 
tômes  de  compression  cérébrale.  M.  Gross,  en  face  de  l’évo¬ 
lution  et  des  caractères  histologiques  de  cette  tumeur,  se  de¬ 
mande  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  véritable  maladie  infectieuse. 

M.  Doyen  divise  les  tumeurs  osseuses  primitives,  au  point 
de  vue  chirurgical,  en  deux  catégories  :  1°  Les  tumeurs  des 
os  isolés  entre  deux  articulations  mobiles  ;  2“  tumeurs  des  os 
unis  aux  os  voisins  par  des  synostoses  (crâne)  ou  encore  les 
tumeurs  atteignant  à  la  fois  les  deux  surfaces  osseuses  d’une 
jointure.  A  côté  de  cela,  il  faut  mettre  les  tumeurs  osseuses 
de  propagation,  venues  des  tissus  mous  environnants.  Dans  la 
1"  catégorie,  il  faut  enlever  l’os  complètement;  dans  la  2*  caté¬ 
gorie,  il  faut  réséquer  aussi  largement  que  possible. 

M.  Foyne  (de  Montpellier)  a  observé  onze  ostéosarcomes  des 
membres  et  pratiqué  9  interventions,  sur  lesquelles  il  y  a 
trois  récidives.  Il  faut  intervenir  tôt  et  largement. 'Dans  une 
des  tumeurs  opérées,  M.  Foyne  a  trouvé  les  caractères  histo¬ 
logiques  d’un  «  endothéliorae  lymphatique  »  ce  qui  lui  expli¬ 
querait  la  malignité  extrême  de  cette  néoplasie  et  M.  Foyne  se 
demande  si  ce  n’est  point  toujours  le  cas  dans  les  tumeurs 
d’une  malignité  aussi  grave. 

M.  JoNNESCO  apporte  une  observation  d’anévrisme  trauma¬ 
tique  des  os.  Oet  anévrisme  se  serait  manifesté  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  genou,  dans  le  condyle  externe  du  fémur  ;  l'abla¬ 
tion  fut  suivie  de  guérison  et  au  microscope  on  ne  découvrit 
aucun  élément  néoplasique,  ni  cellules  épithéliales  ni  myélo- 
plaxes. 

M.  PoNCET  n’est  pas  convaincu  par  cette  observation  et  il 
croit  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  tumeur  vasculaire  qui  aurait 
rongé  l’os. 

M.  Faure  déclare  que  les  tumeurs  malignes  des  os  doivent 
toutes  être  enlevées.et  le  plus  largement  possible  ;  l’abstention 
n’est  permise  qu’en  cas  d’impossibilité  anatomique.  Il  faut  tou- 
jours  dépasser  le  mal,  ce  qui  est  possible  dans  les  membres  ; 
on  peut  encore  y  arriver  au  niveau  des  articulations  en  fai¬ 
sant  l’interscapsulo-thoracique  au  membre  supérieur,  l’inter- 
nucléo-abdominale  au  membre  inférieur.  M.  Faure  a  fait  en¬ 
suite  12  interventions,  dont  4  morts,  2  récidives  certaines, 

1  récidive  probable  et  3  guérisons,  l’une  depuis  23  mois,  les 
deux  autres  depuis  10  et  35  mois. 

M.  Calot  donne  quelques  notions  d’étiologie  et  de  diagnos¬ 
tic  pour  les  tumeurs  osseuses  ;  elles  sont  très  rares  chez  les 
enfants  et  M.  Calot  a  vu  deux  frères  atteints  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  et  un  troisième  se  plaint  de  douleurs  au  fémur  ;  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  difficile  et  peut  se  confondre  avec  la  tu¬ 
berculose.  Il  y  a  un  moyen  de  diagnostic:  ce  sont  les  injections 
de  naphtol  camphré,  dans  lesquelles  on  ramène  unjliquide  san¬ 
guinolent,  s’il  s’agit  de  tuberculose. 

M.  DegnoüS  a  trouvé  un  cas  de  maladie  kystique  du  péri¬ 
toine,  dont  la  première  observation  a  été  présentée  par  Péan. 
L’opération  montra  dans  toute  la  cavité  péritonéale  la  pré¬ 
sence  d’une  multitude  infinie  de  petits  kystes.  L’examen  his¬ 
tologique  démontra  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  lymphan¬ 
giomes  kystiques,  contrairement  à  l'opinion  de  Péan. 

M.  Foy.ne  relate  un  cas  d'infection  péritonéale  post-opéra¬ 
toire  très  précoce,  dans  lequel  il  est  intervenu  avec  succès 
lorsque  la  malade  était  dans  un  état  absolument  désespéré  , 
ce  fut,  dit  M.  Foyne,  une  véritable  résurrection.  M.  Foyne 


pense  que,  dans  tous  les  cas,  il  faut  intervenir,  laver  et  bien 
assécher  la  cavité  pelvienne  et  drainer  par  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  ajoutons  que  ces  cas  ne  réussissent  que  s’il  s’agit  d’in¬ 
fection  du  petit  bassin, 

M.  ViLLAR  (de  Bordeaux)  rapporte  trois  observations  sem¬ 
blables  avec  guérison. 

M.  Doyen  n’est  pas  d’avis  qu’il  faut  intervenir  dans  ces  in¬ 
fections  péritonéales  ;  il  vaut  mieux  éviter  l’infection,  en 
drainant  après  l'intervention.  M.  Doyen  a  observé  plusieurs 
cas  de  pelvi -péritonites  chez  l’homme;  cette  affection  pré¬ 
sente  d’ailleurs  les  mêmes  symptômes  dans  les  deux  sexes  ; 
elle  peut  résulter  d’une  infection  ascendante  (testicule,  vési¬ 
cules  séminales,  prostate,  rectum,  sacrum)  ou  d’une  infection 
descendante  (suppurations  appendiculaires). 

M.  Ré.my  est  d’avis  que  dans  les  cas  où  l'on  a  infecté  le 
péritoine  en  ouvrant  une  poche  suppurée,  par  exemple,  il  faut, 
pour  éviter  la  septicémie,  laisser  la  cavité  péritonéale  ouverte 
et  pratiquer  un  large  tamponnement,  qui  supprime  la  tension 
intra-abdominale;  il  présente  deux  observations  dans  lesquelles 
il  a  obtenu  la  guérison, 

M.  "ViLLAR  relate  un-cas  de  fibrosarcome  ayant  atteint  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  y  compris  le  péritoine,  et 
ayant  occupé  presque  toute  la  hauteur  et  toute  la  largeur  de 
la  paroi  ;  il  fit  l’ablation  de  toute  la  paroi  et  grâce  à  des  inci¬ 
sions  libératrices  faites  aux  quatre  côtés,  il  put  obtenir  une 
réunion  immédiate  ;  la  malade  guérit. 

M,  Chibret  présente  un  cas  de  rupture  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  à  propos  d’une  toux,  au  niveau  d’une  cicatrice  opé¬ 
ratoire  ;  mais,  fait  intéressant,  ce  n’est  pas  au  niveau  de  la 
cicatrice,  mais  à  côté,  en  un  point  où  s’était  éliminé  un  fil, 
par  un  abcès  ;  au  moment  de  la  rupture,  deux  mètres  d’intes¬ 
tin  sortirent  de  la  cavité  et  restèrent  pendant  six  heures  à 
l’extérieur  ;  la  malade  guérit. 

M.  Février  présente  deux  cas  de  brûlures  par  radiographie, 
une  première  avec  simple  érythème,  la  deuxième  suivie  d’es¬ 
carre  ;  M.  Février  a  constaté  un  point  intéressant,  c’est  que, 
dans  ces  cas,  les  escarres  tombent  et  se  renouvellent  au  bout 
de  quelque  temps. 

M.  'Van  Stockons  (Rotterdam)  présente  une  observation  de 
phlegmon  ligneux,  dont  il  fit  un  examen  histologique,  et  il 
constata  la  présence  de  corps  hyalins  et  de  microbes  pseudo- 
diphtériques. 

Séance  du  21  Octobre  1899  (matin). 

M.  ODENOT(de  hy on)  rapporte  un  cas  d'épithélioma  primitif 
du  vagin,  à  forme  atrophique  et  à  marche  lente,  qui,  irrité 
par  l’ablation,  fut  suivi  de  guérison.  Trois  ans  après,  il  n’y 
avait  pas  encore  de  récidive. 

M.  Perrier  fait  quelques  remarques  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  de  calcul  du  rein  extrait  par  néphrotomie.  L’examen 
radioscopique  était  resté  infructueux. 

M.  Lejars  expose  des  considérations  très  Intéressantes  sur 
les  suppurations  péri-rénales  :  la  collection  en  développe  en 
avant  du  rein,  elle  fait  relief  en  avant,  du  côté  du  flanc,  et 
l’incision  doit  en  être  pratiquée  par  la  voie  extérieure.  Ces 
abcès  anté-rénaux  sont  d’ailleurs,  d’origine  et  de  pathogénie 
diverses,  comme  en  témoignent  les  5  faits  suivants:  Lapremière 
malade  présentait,  dans  la  région  rénale  gauche,  une  grosse 
masse  fluctuante,  qui  paraissait  aussi  accessible  par  le  flanc 
que  par  la  région  lombaire,  et  dont  l’évolution  avait  été  celle 
d’un  abcès  périnéphrétique  ordinaire.  Je  pratiquai  l’incision 
classique  des  abcès,  et  j’arrivai  directement  sur  le  flanc  posté¬ 
rieur  du  rein,  la  collection  siégeait  en  avant  de  lui.  Grâce  à 
un  débridement  transversal,  je  réussis,  en  contournant  le  bord 
autour  de  l’organe  à  ouvrir  l’abcès  qui  contenait  environ 
250  grammes  de  pus  ;  j’installai  le  drainage  et  la  guérison 
eut  lieu  sans  incident.  La  situation  était  autrement  comptée 
dans  les  deux  cas  suivants  :  le  premier  est  celui  d’une  femme 
de  50  ans,  qui  présentait,  depuis  plusieurs  jours,  des  accidents 
de  pseudo-occlusion  intestinale  :  le  ventre  était  considérable¬ 
ment  ballonné,  très  douloureux,  surtout  à  gauche,  où  Ton 
percevait  vaguement  dans  le  flanc  et  la  région  ombilicale,  une 
vaste  tuméfaction  profonde.  Je  pratiquai  la  laparotomie,  et 
dès  que  le  ventre  fut  ouvert,  je  vis  faire  hernie  le  côlon  des¬ 
cendant  refoulé  par  une  masse  volumineuse,  qui  occupait 


280 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


toute  la  hauteur  du  mésocôlon  :  les  deux  feuillets  mésocoliques 
étaient  sous-tendus  par  une  couche  gélatineuse,  jaunâtre, 
d’œdème  purulent.  J’incisai  le  feuillet  mésocolique  gauche,  et, 
dissociant  cette  nappe  infiltrée,  j’arrivai  sur  une  poche  pro¬ 
fonde,  flactuante,  dont  la  ponction  ramena  environ  400  gram¬ 
mes  de  pus.  La  poche  fut  alors  marsupialisée  et  drainée;  elle 
occupait  manifestement  la  face  extérieure  du  rein.  Un  autre 
malade,  actuellement  encore  dans  mon  service,  m’avait  été 
envoyé  dans  un  état  infectieux  des  plus  graves  :  on  sentait, 
dans  la  profondeur  du  flanc  droit,  très  haut  remontant  jusque 
sous  le  foie,  une  masse  volumineuse  et  de  fluctuation  obscure. 
L’incision  fut  pratiquée  en  avant  et  conduisit  dans  une  vaste 
poche  suppurée  péri-rénale.  Ces  trois  premières  observations 
se  rapportent  donc  à  des  suppurations  antérieures,  d’origine 
rénale  ou  péri-rénale.  —  Chez  nos  deux  dernières  .malades, 
bien  que  la  localisation  fût  exactement  semblable,  il  paraît 
bien  que  la  collection  fût  d’une  autre  origine.  L’une  d’elles 
avait  été  prise:  immédiatement  après  un  accouchement,  de 
douleurs  croissantes  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  droit.aocom- 
pagnées  de  fièvre  et  d’accidents  non  douteux  d’infection  ;  très 
vite,  une  tumeur  était  apparue  dans  le  flanc  droit,  sous  le  foie. 
Au  moment  de  l'intervention,  elle  semblait  remplir  toute  la 
région,  et  l’on  crut  à  un  abcès  périnéphrétique  ordinaire.  Mais 
l’incision  antérieure  donna  issue  à  une  notable  quantité  de  pus 
brunâtre,  d’une  fétidité  intestinale  extrême,  et  contenu  dans 
une  poche  pré-rénale,  bien  limitée  et  adhérente  à  la  paroi.  Il 
s’agissait,  sans  doute,  d’un  abcès  d’origine  appendiculaire  ou 
colique.  Peut-être  en  était-il  de  même  chez  ma  dernière  opérée, 
qui,  elle  aussi,  à  la  suite  d’une  couche,  avait  été  prise  de 
douleurs  dans  le  flanc  droit;  l’évolution  avait,  d’ailleurs,  été 
chez  elle  beaucoup  plus  lente,  la  tumeur  avait  grossi  peu  à 
peu,  conservant  d’abord  une  consistance  très  dure  :  ces  carac¬ 
tères,  joints  à  l’affaiblissement  progressif,  avait  même  fait 
émettre  l’hypothèse  d’un  néoplasme.  Quand  je  vis  la  malade, 
la  tumeur,  vaguement  arrondie,  fluctuante,  faisait  relief  en 
avant,  à  la  paroi  abdominale.  L’incision,  ici  encore,  ouvrit  un 
abcès  bien  limité,  à  contenu  fétide,  abcès  profond,  occupant  la 
région  rénale  antérieure. 

il  y  a  donc  là  un  type  particulier  de  suppuration  de  siège 
bien  défini,  mais  de  pathogénie  variable,  qui  peut  prêter  à  des 
erreurs,  et  qui  mérite  d’être  étudié  à  part. 

Comme  cause  de  ces  abcès  prérénaux,  M.  Guinard  ajoute 
la  pancréatite  Huppurée. 

M.  Braquehaye  a  traité  une  fistule  vésico-vaginale  de  la  façon 
suivante  : 

1®''  temps  :  Incision  circulaire  autour  de  la  fistule.  2®  temps  : 
Dissection  de  la  muqueuse  vaginale  isolée  par  l’incision  depuis 
ladite  incision  jusqu’à  2  millimètres  du  bord  de  la  fistule,  ce 
qui  forme  eu  ce  point  un  pédicule  circulaire.  3®  temps  :  Su¬ 
ture  au  catgut  de  la  collerette  de  muqueuse  disséquée,  de  ma¬ 
nière  que  la  face  vaginale  soit  retournée  vers  la  cavité  vésicale. 
4‘  temps  :  Suture  comme  par  le  procédé  américain  de  la 
large  surface  avivée  résultant  du  retournement  de  la  muqueuse. 
L’aiguille  entre  près  de  la  section  vaginale,  sort  près  du  pédi¬ 
cule  de  la  collerette  suturée  au  3®  temps,  pénètre  de  nouveau 
du  côté  opposé  dans  la  surface  cruentée  et  ressort  dans  la  mu¬ 
queuse  au  delà  de  la  tranche  vaginale.  On  serre  les  fils  et,  en 
affrontant  les  2  tranches  vaginales,  on  enfouit  la  collerette  su¬ 
turée.  Ce  procédé  a  été  essayé  deux  fois  par  l’auteur.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  consécutive  à  une 
hystérectomie  et  admettant  la  pulpe  du  pouce,  le  résultat  fut 
parfait  du  premier  coup.  La  seconde  malade  était  une  femme 
arabe  restée  huit  jours  en  travail,  bien  que  son  mari,  selon  la 
mode  arabe,  lui  eût  appuyé  des  deux  genoux  sur  le  ventre  et 
l'ai  fait  tomber  du  haut  d’un  chameau  lancé  à  toute  vitesse.  La 
malheureuse  s’était  bien  luxé  la  hanche,  mais  l’enfant  n’était 
pas  sorti.  Une  sage-femme  indigène  fit  alors  une  application 
de  forceps  et  arracha  l’utérus  et  les  annexes  et  déchira  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale.  Le  procédé  décrit  plus  haut  fut  appliqué 
pour  faire  un  colpocleisis  et  réussit.  Cette  méthode  paraît  avoir 
les  avantages  suivants  :  1°  pas  de  perte  de  substance.  2®  Double 
plan  de  tissus,  assurant  doublement  l’occlusion.  3“  Le  plan 
superficiel  par  son  affrontement  rend  la  collerette  profonde 
flottante,  ce  qui  facilite  la  réunion.  4"  Le  plan  profond,  par  la 
façon  dont  il  est  suturé,  fait  une  occlusion  d’autant  plus  her¬ 


métique  que  la  pression  intravésicale  est  plus  grande.  5®  La 
surface  d’avivement  est  aussi  large  que  par  n’importe  quel 
procédé.  6®  Il  y  a  peu  de  sang  pendant  l’opération,  car  ce  qui 
saigne,  c’est  la  muqueuse  vésicale,  or  il  est  impossible  de  la 
blesser. 

M.  Lavaux  envisage  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’héma¬ 
turie  :  L’hématurie  spontanée  est  une  variété  d’hémorragie 
très  rarement  mortelle.  Les  quelques  faits  en  apparence  con¬ 
tradictoires  publiés  dans  ces  dernières  années  n’ont  pas  la  va¬ 
leur  qu’on  a  voulu  leur  attribuer. 

Le  pronostic  dépend  essentiellement  de  la, cause. 

L’hématurie  ne  peut  être  invoquée  comme  indication  opé¬ 
ratoire  que  dans  certains  cas  de  tumeurs  du  rein  ou  de  tumeurs 
pédiculées  ou  sessiles  de  la  vessie.  Dans  les  cas  de  cancer 
infiltré  des  parois  vésicales,  l’hématurie,  si  elle  est  convena¬ 
blement  traitée,  ne  présente  presque  jamais  de  gravité. 

Il  n’est  pas  démontré  que  l’hématurie  due  à  la  tuberculose 
des  voies  urinaires  puisse  quelquefois  nécessiter,  seule,  une 
intervention  chirurgicale. 

Toute  opération  est  formellement  contre-indiquée  dans  les 
cas  d'hématurie  dite  essentielle.  On  ne  peut  recourir  à  un 
traitement  chirurgical  rationnel  qu’après  avoir  fait  un  dia¬ 
gnostic  complet  et  très  précis. 

Dans  les  cas  d’hématurie  due  à  une  lésion  de  la  vessie,  des 
injections  intra-vésicales  pratiquées  avec  un  liquide  aseptique 
très  chaud,  une  solution  saturée  d’acide  borique  par  exemple, 
peuvent  rendre  de  réels  services. 

M.  Lkgueo,  à  propos  de  la  cure  chirurgicale  de  l’hydrocèle 
préconise  le  procédé  dit  de  retournement  déjà  employé,  par 
Jaboulay  et  Doyen.  Il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Il  im¬ 
porte  de  fixer  la  vaginale  retournée  par  quelques  points  de 
suture,  afin  d’éviter  qu’elle  ne  se  déroule  vers  son  sens  normal. 

M.  Sebileau  à  ce  sujet  pense  qu’on  a  trop  abandonné  les 
méthodes  thérapeutiques  non  sanglantes,  notamment  les  ponc¬ 
tions  et  l’injection  iodée  susceptibles  de  donner  de  très  bons 
résultats,  et  non  suivies  de  récidive. 

M.  PiCQüÉ  a  autrefois  partagé  les  même  idées,  mais  a  aban¬ 
donné  complètement  la  méthode  des  injections  iodées  ayant 
observé  parfois  du  sphacèle  des  bourses,  de  la  douleur,  de  la 
lenteur  dans  la  guérison  ;  des  récidives,  et  des  accidents 
graves  d’iodisme. 

M.  Guinard  partage  exactement  les  mêmes  opinions  que 
M.  Picqué  sur  la  supériorité  de  la  cure  chirurgicale. 

M.  Braquehaye  a  lui  aussi  obtenu  les  meilleurs  résultats 
du  retournement  de  la  vaginale. 

M.  Legueü,  envisageant  non  plus  la  technique  mais  les  indi¬ 
cations  de  la  cure  sanglante,  préconise  cette  dernière  dans 
tous  les  cas. 

M.  Chipault  expose  les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  en 
traitent  les  ulcères  variqueux  par  l’élongation  des  nerfs. 

Séance  du  21  octobre  1899  (soir). 

M.  J.-L.  Faure  insiste  sur  les  avantages  de  la  ligature  tem¬ 
poraire  des  artères,  sa  supérionté  sur  la  ligature  définitive, 
et  sur  le  pincement.  Il  a  exécuté  cette  ligature  temporaire  dans 
un  cas  de  désarticulation  de  la  hanche  pour  un  énorme  ostéo¬ 
sarcome  de  la  racine  de  la  cuisse.  La  réparation  a  été  très  ra¬ 
pide.  Dans  une  hystérectomie  abdominale  pour  cancer,  après 
ligature  des  deux  iliaques  internes,  qui  a  permis  de  disséquer 
parfaitement  les  tissus  malades  et  de  rétablir  le  cours  du  sang 
dans  une  des  deux  artères  de  façon  à  vivifier  de  nouveau  les 
tissus  du  petit  bassin.  Enfin  dans  une  tentative  d’extirpation 
d’un  énorme  ostéo-sarcome  de  l’os  iliaque,  il  a  pratiqué  la  li¬ 
gature  temporaire  de  l’aorte  abdominale  elle-même,  ligature 
qui  fut  faite  dans  ce  cas  avec  un  fil  élastique  maintenu  par  une 
pince  et  sortant  par  la  plaie  abdominale.  Il  a  été  ainsi  très  fa¬ 
cile  de  lever  la  ligature  à  la  fin  de  l’opération  et  aprèà  la  fer¬ 
meture  du  ventre.  Il  pense  qu’en  dehors  de  quelques  grosses 
opérations  sur  les  membres,  c’est  dans  Thystérectomie  abdo¬ 
minale  pour  cancer  que  cette  ligature  temporaire  trouvera  ses 
indications  principales. 

M.  GuiLLEMAiN  a  opéré  dans  les  conditions  suivantes  :  frac¬ 
ture  du  coude  gauche  à  l’âge  de  6  ans  ;  26  ans  après  se  mani¬ 
feste  une  paralysie  cubitale  à  évolution  rapide  qui,  en  quatre 
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mois,  est  à  peu  près  complète  :  inexcitabilité  du  nerf  cubital 
au  poignet,  réaction  de  dégénérescence  des  muscles  atrophiés; 
pressé  dans  la  main  le  dynamomètre  donne  5  kilog.  à  gauche 
et38  à  droite.  Opération  le  31  octobre  1895  :  elle  consiste  en 
une  libération  du  nerf  comprimé  dans  un  canal  ostéo-fibreux, 
et  en  un  évidement  de  la  portion  osseuse  du  canal.  Le  nerf 
atteint  de  névrite  aiguë  est  rouge,  augmenté  de  volume  et  bos¬ 
selé.  L’amélioration  de  la  paralysie  n’est  devenue  appréciable 
qu’au  bout  de  six  mois  :  elle  est  allée  en  s’accentuant  pendant 
3  ans.  Le  dynamomètre  donne  32  kilog.  contre  40  du  côté  sain. 
Le  malade  estime  que  la  main  est  à  peu  près  revenue  ce  qu’elle 
était  avant  la  paralysie. 

M.  L.  Championnikre  insiste  sur  la  suppression  de  l’im¬ 
mobilisation  dans  le  traitement  des  lésions  articulaires  après 
les  traumatismes  (plaies,  fractures,  opérations);  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  aiguës  et  surtout  des  maladies  chroniques 
(tumeurs  blanches).  Si  le  repos  de  l’articulation  est  utile  et 
indiqué  lors  des  maladies  articulaires;  l’immobilisation  est 
aussi  pernicieuse  pour  l’organe  malade  que  pour  un  organe 
sain.  Elle  est  un  obstacle  à  une  bonne  nutrition.  La  persistance 
du  mouvement  est  une  condition  indispensable  d’un  bon  re¬ 
tour  aux  fonctions.  Le  mouvemeut  conservé  n’a  pas  besoin  de 
représenter  une  longue  course  articulaire  mais  il  doit  pouvoir 
être  répété  jusqu’à  guérison  de  l’article.  M.  Championnière  l’a 
démontré  d’abord  pour  les  fractures  et  pour  les  plaies  articu¬ 
laires.  Les  fractures  articulaires  que  l'on  immobilise  encore 
avec  tant  de  soin  (coude,  extrémité  supérieure  et  inférieure  de 
l'humérus)  guérissent  plus  vite  et  mieux  sans  immobilisation 
avec  des  mouvements  méthodiques.  Les  plaies  des  articula¬ 
tions  ont  besoin  d’une  action  antiseptique  très  puissante,  mais, 
celle-ci  obtenue,  elles  guérissent  toujours  mieux  sans  immo¬ 
bilisation  et  permettent  la  conservation  ou  le  retour  rapide 
des  mouvements.  Les  plaies  opératoires  des  articulations  on 
ont  donné  les  meilleurs  preuves  et  M.  Championnière  a  le  pre¬ 
mier  supprimé  l’immobilisation  d’une  façon  absolue  après  l’o¬ 
pération  pour  la  fracture  de  rotule  et  pour  toutes  les  .opéra¬ 
tions  articulaires  en  général.  Même  après  l’arfhrcctomie 
il  rétablit  les  mouvements  le  plus  vite  possible  sans  faire 
d’application  immédiate  d’appareil  inamovible.  Il  recherche  et 
obtient  la  conservation  des  mouvements  là  où  beaucoup  de 
chirurgiens  n’obtiennent  que  l’ankylose.  Après  les  résections 
qui  doivent  être  suivies  du  rétablissement  des  mouvements, 
depuis  de  longues  années,  il  a  supprimé  les  appareils  inamo¬ 
vibles  (coude,  épaule,  poignet,  petites  articulations).  La  mobi¬ 
lisation  très  rapide  des  jointures  nouvelles  est  un  point  capi¬ 
tal  pour  obtenir  des  mouvements  parfaits.  Les  inflammations 
articulaires  et  surtout  les  arthrites  tuberculeuses  n’ont  pas 
davantage  besoin  de  l’immobilisation.  L’excès  de  douleur  peut 
en  faire  une  nécessité.  Mais,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels 
cet  excès  de  la  douleur  ne  la  commande  pas,  la  conservation 
d’une  certaine  dose  de  mouvements  est  plus  favorable  à  la 
réparation  que  l’immobilisation  absolue.  M.  Championnière 
peut  citer  un  faon  nombre  d’observations  de  tumeurs  blanches 
du  genou,  de  l’articulation  du  coude,  de  la  tibio-tarsienne  qui  lui 
ont  donné  des  guérisons  bien  persistantes  et  avec  mouvements 
parfaits.  L’application  de  pointes  de  feu  suivie  de  l’application 
d’un  emplâtre  de  Scott  modifié,  avec  ouverture  ou  injection 
des  foyers  à  l’iodoforme  et  au  naphtol,  forment  le  traitement 
sans  application  d’appareil  inamovible  et  avec  une  conser¬ 
vation  d’une  certaine  quantité  de  mouvements,  en  certains  cas 
avec  conservation  de  la  fonction  du  membre.  M.  Champion¬ 
nière  a  eu  l’occasion  d’agir  ainsi  en  bon  nombre  de  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  l’application  de  l’appareil  inamovible 
était  considérée  comme  urgente  et  comme  indispensable.  La 
guérison  a  été  obtenue  avec  une  conservation  parfaite  des 
mouvements.  Parmi  les  cas  les  plus  remarquables  il  peut  citer 
celui  d’un  enfant  qui  fit  à  5  ans  et  à  7  ans  une  tumeur  blanche 
tibio-tarsienne  et  qui  guérit  si  bien  qu’il  a  été  pris  pour  le 
service  militaire  et  l’a  accompli  sans  encombre.  Plus  près  de 
nous  une  fillette  de  cinq  ans  âgée  aujourd’hui  de  onze  ans  a 
fait  une  suppuration  du  genou,  une  tumeur  blanche  des  plus 
menaçantes  ettraitée  sans  immobilisation  en  rétablissant  même 
la  marche  très  vite  elle  présente  aujourd’hui  un  genou  absolu¬ 
ment  souple  et  solide. 


M.  Ménard  expose  la  technique  de  la  résection  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie.  Elle  peut  être  indiquée  dans  trois  conditions. 
Coxalgie  compliquée  d’un  abcès  rebelle  à  la  méthode  des  in¬ 
jections,  coxalgie  récemment  flstuleuse,  coxalgie  anciennement 
fistuleuse. 

Dans  le  premier  cas,  l’opération  doit  être  pratiquée  asepti- 
quement  et  terminée  par  une  réunion  complète  par  première 
intention.  La  résection  aseptique  est  la  mieux  réglée.  L’incision 
de  choix,  confondue  assez  souvent  avec  celle  de  l’abcès,  se  place 
en  avant  de  la  ligne  verticale  passant  par  l’épine  iliaque  entéro- 
supérieure  ;  on  la  complète  par  un  trait  horizontal  qui  libère 
complètement  le  grand  trochanter.  Le  col  fémoral  est  sectionné 
sur  place  :  les  manœuvres  de  la  luxation  préalable  exposeraient 
à  la  fracture  du  fémur,  devenu  fragile  dans  la  coxalgie  an¬ 
cienne.  La  tête  enlevée,  on  pratique  le  curettage  complet  de  la 
cavité  articulaire  et  des  prolongements  fongueux  sous  la 
forme  d’abcès,  l’avivement  du  cotyle  et  le  cas  échéant 
l’ablation  des  séquestres,  l’élargissement  des  perforations  coty- 
liennes,  et  enfin  le  nettoyage  des  foyers  iiitra-pclviens.  Ce 
temps  est  le  plus  essentiel.  S’il  est  bien  exécuté,  on  peut 
ensuite,  après  la  toilette  de  la  plaie,  faire  la  réunion  complète 
sans  drain. 

Le  pansement  est  recouvert  d’une  large  attelle  plâtrée  avec 
abduction  et  traction  énergique,  qui  a  pour  effet  d’abaisser  le 
grand  trochanter,  libéré  par  l’incision. 

L’allongement  du  membre,  qui  résulte  de  cette  manœuvre 
sera  conservé,  si,  dans  la  suite,  on  applique  convenablement 
l’extension  continue.  En  fait,  le  caractère  complet  du  curettage 
nous  a  été  démontré,  par  nos  19  opérés,  dont  la  guérison  défi¬ 
nitive  a  été  obtenue  dans  tous  les  cas.  11  ne  s’est  produit  une 
fistule  que  chez  quelques-uns. 

M.  Calot.  —  En  réservant  donc  pour  l'instant  la  question 
de  la  mobilisation  de  la  hanche  je  crois  pouvoir  conclure  en 
disant  qu’il  est  possible  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de 
guérir  les  tumeurs  blanches  en  conservant  la  mobilité  désarti¬ 
culations,  que  l’on  est  autorisé  après  avoir  guéri  le  foyer 
tuberculeux  par  des  injections  intra-articulaires  à  développer 
cette  mobilité  puisque  dans  le  cas  très  rare  où  ces  manœuvres 
réveilleraient  le  foyer  morbide  on  pourrait  l’éteindre  par  les 
mêmes  injections  et  que  même  dans  ce  cas  on  n’aurait  par 
conséquent  rien  perdu  à  essayer.  Ainsi  nous  pourrons  à 
l’avenir  obtenir  une  véritable  et  complète  guérison  des  tumeurs 
blanches  :  guérir  le  mal  en  sauvant  le  fonctionnement  de  la 
jointure.  Et  dans  une  très  large  mesure  nous  aurons  supprimé 
ou  du  moins  atténué  les  infirmités  que  laissent  trop  souvent 
après  elles  les  tumeurs  blanches. 

M.  CouDRAY  expose  les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus 
par  la  réduction  non  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  Cette  guérison  peut  et  doit  être  complète  anato¬ 
miquement  et  physiologiquement.  Il  lait  constater  ses  résultats 
par  des  photographies  radioscopiques.  M.  Iledard  en  montre 
l’analogue,  et  confirme  les  assertions  du  précédent  orateur. 

M.  Morestin  étudie  les  différents  traitements  opératoires 
du  pied  plat,  et  parmi  ceux-ci  donne  la  supériorité  à  l’astra¬ 
galectomie  ;  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  cette  opération 
au  point  de  vu  fonctionnel  et  de  rétablissement  du  creux  plan¬ 
taire  ont  été  très  satisfaisants. 

M.  MaUclaire  fait  valoir  l’utilité  de  l'e.xamen  radioscopique 
avant  et  après  l’intervention  chirurgicale  pour  pied  bot.  Dans 
un  cas  de  pied  bot  varus  équin  paralytique,  traité  par  l’astra¬ 
galectomie,  il  a  tiré  grand  bénéfice  de  cet  examen  préliminaire 
qui  a  servi  à  diriger  l’acte  opératoire. 

M.  Calot  fuit  une  communication  sur  la  mobilisalion 
des  ankylosés.  L’on  doit  séparer  les  ankylosés  d’origine 
tuberculeuse  de  celles  qui  succèdent  à  des  alfeetions  articu¬ 
laires  non  tuberculeuses. 

Celles-ci  sont  de  petites  raideurs  ou  des  ankylosés  com¬ 
plètes.  Les  petites  raideurs  so  guérissent  sans  difficulté  et 
sans  danger,  par  les  mobilisations  répétées  comme  cela  so 
pratique  en  bloc  pour  vingt  malades  à  la  fois  dans  les  instituts 
Zander.  Les  ankylosés  complètes  ne  peuvent  être  mobili»ée.s 
qu’autant  qu’on  a,  dans  une  intervention  faite  sous  chloro¬ 
forme,  amorcé  tout  d'abord  le  mouvement,  l/on  court  le 
danger  de  provoquer  ainsi  une  inflammation  violente  de  l’arti- 
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culation  traumatisée.  Mais  ce  danger,  on  peut  le  conjurer  en 
immobilisant  mathématiquement  les  deux  leviers  articulaires 
dans  les  jours  qui  suivent  l’intervention.  L’on  ne  commencera 
les  exercices  de  mobilisation  que  lorsque  la  sensibilité  et  la 
fièvre  auront  disparu.  Rien  à  perdre,  le  pis  qui  puisse  arriver 
c’est  de  revenir  à  l’état  antérieur,  et  près  de  moitié  des  chances 
d’obtenir  des  mouvements  utiles,  six  à  dix  mois  de  traitement. 
Voilà  comment  la  question  doit  être  posée  au  malade,  à  qui  je 
laisse  toujours  le  soin  et  la  responsabilité  de  la  résoudre. 

_  L.  Longuet. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE. 

(4®  SESSION.  19-21  OCTOBRE  1899.) 

La  session  est  ouverte  le  19  octobre,  à  2  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P'  Güyon,  assisté  de  MM.  Albarran 
de  Paris)  et  A.  Malherbe  (de  Nantes),  vice- présidents;  de 
MM.  Desnos,  secrétaire,  et  Guiard,  trésorier.  Avaient  encore 
pris  place  au  bureau  :  MM.  Poncet,  président  du  Congrès  ; 
Allier  (de  Lyon)  ;  Monod,  Pousson,  anciens  vice-présidents 
de  la  Société  d’Urologie,  etc. 

Dans  une  brève  allocution,  M.  le  président  Guyon  fait  con¬ 
naître  le  développement  de  l’Association  française  d’Urologie. 
Il  annonce  que,  pour  la  première  fois,  une  section  de  chirurgie 
urinaire  sera  instituée  dans  le  Congrès  International  qui  aura 
lieu  à  Paris  en  1900.  Après  avoir  remercié  les  chirurgiens 
français  et  étrangers  qui  sont  venus  à  Paris  prêter  leur  con¬ 
cours  à  l’Association,  M.  Guyon  déclare  le  Congrès  ouvert. 
Cinq  nouveaux  membres  sont  admis  en  qualité  de  titulaires, 
puis  M.  Legueu  a  la  parole  pour  la  lecture  du  Rapport  sur  les  : 

Hématuries  essentielles. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  causes  connues  qui 
peuvent  déterminer  des  hématuries  abondantes,  les  rappor¬ 
teurs  se  posent  la  question  de  savoir  s’il  existe  vraiment  des 
hématuries  essentielles,  c’est-à-dire  indépendantes  de  toute 
maladie  générale  et  de  toute  lésion  locale  constatable,  en  un 
mot,  des  hématuries  abondantes  qui  consisteraient  en  un  sim¬ 
ple  trouble  fonctionnel.  Ils  montrent,  en  faisant  un  relevé  de 
tous  les  cas  connus  d’hématuries  dites  essentielles,  que,  sauf 
des  exceptions  infiniment  rares,  trop  rares  ou  trop  suspectes 
pour  ne  pas  confirmer  la  règle,  on  a  toujours  rencontré  des 
lésions,  lésions  parfois  très  limitées  et  constratant  par  leur 
insignifiance  apparente  avec  les  hémorragies  formidables 
qu  elles  peuvent  causer. 

C’est  ainsi  que  l’encroûtement  sablonneux  d’une  pyramide, 
l’ulcération  d’une  très  petite  artériole  causée  par  un  tubercule 
miliaire  ont  pu  amener  des  hématuries  incoercibles. 

Mais  le  point  le  plus  nouveau  et  le  moins  connu  jusqu’à 
présent  qui  se  trouve  mis  en  lumière  dans  le  rapport,  c’est  le 
pouvoir  hémorragipare  de  certainess  cléroses  parfois  très  limi¬ 
tées  et  peu  avancées  et  fréquemment  unilatérales. 

C’est  sans  doute  par  ces  scléroses  que  doivent  être  expli¬ 
quées  les  hémorragies  rénales  qui  ne  relèvent  ni  de  la  lithiase, 
ni  de  la  tuberculose,  ni  d’un  néoplasme.  Il  y  a  encore  quel¬ 
ques  formes  d’hématurie  très  rares,  comme  ces  hématuries  de 
la  grossesse  sur  lesquelles  M.  Guyon  a  appelé  l’attention.  La 
mobilité  du  rein  a  été  , relevée  plusieurs  fois  comme  cause 
d’hématurie.  Il  y  a  encore  quelques  cas  d’hématurie  qui  n’ont 
pas  été  expliqués  par  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie.  Pour 
elles,  la  question  est  ouverte.  Quant  aux  hématuries  hémophi- 
liques,  trop  facilement  admises  en  Allemagne,  elles  sont,  en 
réalité,  fort  rares  et  ne  doivent  être  acceptées  que  chez  un 
sujet  notoirement  hémophilique. 

En  résumé,  il  n’y  a  pas  d’hématuries>ssentielles.  Il  y  a  des 
hématuries  à  lésions  minimes,  difficiles  à  déceler,  mais  non 
pas  des  hématuries  sans  lésion.  Les  quelques  cas  encore  inex¬ 
plicables  seront,  sans  doute,  éclairés  par  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  réside  principalement 
dans  l’incision  exploratrice  suivie  de  néphropexie,  néphrotomie 
et,  dans  les  seuls  cas  de  tuberculose  ou  de  cancer,  néphrec¬ 
tomie  si  l’autre  rein  est  intact. 

De  même,  dans  le  rein  mobile,  la  néphropexie  a  suffi  pour 
faire  disparaître  complètement  des  hématuries  en  rapport 


avec  la  néphroptose.  En  pratique,  la  difficulté  du  choix  de 
l’opération  résulte  de  l'hésitation  où  l’on  se  trouve  au  sujet  de 
la  cause  réelle  de  cette  hématurie.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la 
conduite  que  nous  proposons.  En  présence  d’une  hématurie 
rénale,  rebelle  aux  moyens  habituels,  l’incision  exploratrice 
s'impose.  Le  rein  est  mis  à  nu  ;  on  explore  sa  surface,  on  note 
ses  adhérences,  sa  mobilité.  S’il  est  mobile,  s’il  paraît  sain  à 
sa  surface,  on  peut  se  contenter  de  le  fixer  sans  l’ouvrir:  ce 
serait  cependant  une  garantie  de  faire  la  néphrotomie  explo¬ 
ratrice  avant  la  nephropexie.  Le  rein  est  incisé  ;  il  faut  ne  pas 
laisser  inaperçue  une  tuberculose  miliaire  au  début.  Si  l’on 
trouve  le  rein  tuberculeux  ou  un  petit  néoplasme,  il  faut 
l’enlever.  Mais  en  dehors  de  ces  circonstances,  nous  pensons 
qu’il  faut  s’en  tenir  exclusivement  à  la  néphrotomie.  La 
néphrectomie  secondaire  reste  comme  dernière  ressource 
contre  une  hématurie  qui  aurait  résisté  au  traitement  chirur¬ 
gical  conservateur. 

Hématuries  de  la  grossesse. 

M.  Guyon  (en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Albarran).  —  En 
février  1897,  j’ai  attiré  l’attention  sur  les  hématuries  répétées 
durant  la  grossesse  et  l’allaitement  ;  les  observations  en 
étaient  rares  et  les  accoucheurs  ne  les  avaient  que  peu  obser¬ 
vées.  Depuis,  deux  faits  nouveaux  ont  été  soignés  à  Necker. 
En  voici  le  résumé .  l”®  cas.  Au  cours  d’une  2’  grossesse, 
après  quelques  troubles  de  miction,  apparaît  une  hématurie 
au  7’  mois.  Le  cathétérisme  de  l’uretère  montre  avec  toute 
certitude  que  le  sang  vient  du  rein  droit.  Les  hématuries  ces¬ 
sent  avant  l’accouchement  dès  le  7  juillet.  L’accouchement  a 
lieu  le  18.  Les  hématuries  n’ont  pas  reparu  depuis,  la  malade, 
a  été  revue  le  12  septembre. 

2”  cas.  Il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  six  mois  ;  les 
hématuries,  datant  de  quatre  mois,  sont  abondantes;  l’examen 
cystoscopique  permet  de  voir  que  l’hématurie  est  rénale  et 
montre  une  dilatation  des  veines  et  des  veinules  de  la  vessie. 

Il  y  avait  aussi  une  modification  du  jet  urétéral,  au  lieu  de 
deux  jets  successifs,  l’écoulement  de  l’urine  par  les  uretères 
se  faisait  en  bavant  et  d’une  manière  continue. 

Ces  faits  expliquent  jusqu’à  un  certain  point,  pourquoi  les 
femmes  enceintes  sont  exposées  à  l'hématurie.  Mais  on  peut 
se  demander,  dit  M.  Guyon,  si,  étant  donnée  la  rareté  des 
hématuries  de  la  grossesse,  il  ne  faut  pas  une  lésion  pour 
déterminer  chez  les  femmes  grosses  les  hématuries  qui  sont 
seulement  favorisées  par  la  congestion  spéciale  de  la  vessie 
due  à  la  grossesse. 

Par  conséquent,  les  hématuries  de  la  grossesse  ne  seraient 
pas,  en  réalité,  des  hématuries  essentielles. 

M.  Tédenat  (de  Montpellier)  (hématurie  idiopathique)  a 
observé  plusieurs  hématuries  abondantes,  essentielles  au  pre¬ 
mier  abord  et  qui  en  somme  relevaient  du  brightisme. 

Exemple  :  Un  étudiant  en  Médecine  prend  froid  en  monta¬ 
gne  ;  11  a  des  hématuries  plusieurs  années  ;  alors  on  trouve  de 
l’albuminurie  et  des  cylindres.  Six  ou  sept  ans  après,  il  est 
pris  de  lésions  oculaires,  puis  meurt  subitement  d’hémorragie 
intestinale. 

Second  fait  :  Un  homme  de  50  ans  a  des  hématuries  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours;  un  mois  après,  nouvelles  hématu¬ 
ries,  pas  de  symptômes  autres.  Le  malade  mangeait  énormé¬ 
ment  d’asperges.  Les  asperges  sont  supprimées  ;  l’hématurie 
disparaît,  on  trouve  de  temps  en  temps  un  peu  d’albuminurie. 
L’année  suivante,  nouveaux  abus  d’asperges  ;  nouvelles  héma¬ 
turies.  Depuis  lors,  le  malade  s’abstient  d’asperges  et  se  porte 
assez  bien.  .  ,  , 

Troisième  cas  :  .Berger  atteint  d  hématuries  renales  gauches 
avec  vives  douleurs  ;  exploration  négative  ;  on  soupçonne  un 
calcul.  Tédenat  trouve  un  kyste  hydatique.  Il  y  avait  aussi 
des  îlots  de  sclérose  superficielle.  Tédenat  cite  quelques  nou¬ 
veaux  cas  publiés  en  Angleterre,  montrant  que  des  lésions 
rénales  légères  peuvent  donner  de  grosses  hématuries.  Tédenat 
cite  encore  un  cas  d’hématurie  provenant  d’un  rein  dont  le 
pédicule  était  comprimé  par  un  cancer  du  côlon. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux).  —  Mes  conclusions  sont  absolu¬ 
ment  celles  du  rapport  et  celles  de  M.  Tédenat.  J'apporterai 
seulement  deux  faits  nouveaux.  Premier  fait  ;  Blanchisseuse 
atteinte  d’hématuries  excitées  par  la  fatigue  et  la  station  de- 
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bout.  Elle  souffrait  un  peu  à  gauche.  On  ne  trouve  aucune 
lésion  et  aucun  trouble  urinaire.  Pousson  croit  à  un  calcul  et 
met  le  rein  gauche  à  nu  après  examen  cystoscopique.  Rein 
gros  un  peu  mollasse.  Pas  de  calcul.  Aucune  lésion  visible  au 
premier  abord,  mais  on  trouve  dans  le  bassinet  une  petite 
valvule  bouchant  l’uretère.  Le  rein  était  mobile  et  quand  il 
changeait  de  position,  il  y  avait  une  véritable  rétention  et  de 
la  congestion  rénale.  Incision  de  la  valvule,  néphropexie.  Les 
hématuries  cessent  cependant.  Pousson  doit  faire  plus  tard 
une  néphrectomie  pour  des  accidents  d’infection. 

M.  Pousson  a  observé  chez  un  homme  de  37  ans  des  symp¬ 
tômes  de  lithiase  rénale  vers  l’âge  de  12  ans.  A  33  ans,  héma¬ 
turies,  rein  un  peu  gros.  Calcul  ayant  un  prolongement  qui 
pénétrait  dans  l’uretère  et  déterminant  la  rétention  et  la  con¬ 
gestion  qui  en  est  la  suite. 

M.  Albabran  (de  Paris).  —  L’hématurie  essentielle  a  été 
admise  jusqu’à  ces  derniers  temps  dans  les  divers  travaux 
français  et  étrangers.  Kersmacker  paraît  .avoir  le  premier 
appelé  l’attention  sur  les  lésions  minimes  qui  peuvent  déter¬ 
miner  l’hématurie.  M.  Albarran  a  observé  des  hématuries 
profuses  comme  premier  symptôme  de  néphrites.  Outre  les 
cas  signalés  dans  le  rapport,  M.  Albarran  rapporte  des  cas 
empruntés  à  Rovsing  et  un  cas  récent  observé  par  lui-même. 
Ce  malade  que  l’on  croyait  avoir  une  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale,  fut  pris  d'hématurie  et  vit  M.  Albarran  qui  pratiqua 
la  néphrotomie  et  trouva  un  petit  noyau  unique  de  sclérose 
à  la  base  d’une  pyramide  du  rein,  la  substance  corticale  étant 
saine.  Il  existe,  dit  M.  Albarran,  13  cas  d’hématuries  dues  à 
des  scléroses,  ne  pouvant  être  reconnues  que  par  des  obser¬ 
vateurs  expérimentés.  Il  n’y  a  que  2  cas  jusqu’à  présent 
inexplicables  (ceux  de  Sehede  et  de  Klemperer).  Les  autres  man¬ 
quent  d’examen  microscopique.  Il  y  aura  lieu  de  reprendre 
les  notions  actuelles  relatives  à  la  néphrite  qui  n’est,  sans 
doute,  pas  unique  et  comprend  des  lésions  bien  dissemblables. 
Nous  ignorons  pourquoi  telle  ou  telle  forme  de  néphrite  est 
hématurique.  Dans  les  lésions  tuberculeuses,  cancéreuses, 
calculeuses  du  rein,  il  y  a  toujours  coexistence  de  lésions  in¬ 
flammatoires  encore  mal  connues;  mais  on  ignore  quelle  est 
la  part  de  ces  lésions  dans  les  hématuries. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Albarran  ajoute  que  les  hé¬ 
morragies  terribles  que  donne  la  néphrotomie  dans  les  reins 
hématuriques  s’arrêtent  par  le  tamponnement  soigné  fait  jus¬ 
que  dans  le  bassinet.  Mais  ce  tamponnement  doit  être  laissé 
longtemps  en  place. 

M.  Boursier  (de  Contrexéville),  signale  la  confusion  sou¬ 
vent  faite  des  hématuries  lithiasiques  avec  les  hématuries 
essentielles.  On  peut  chez  les  goutteux  voir  des  hématuries 
attribuables  au  passage  de  l’acide  urique.  Chez  les  enfants  de 
goutteux  on  peut  voir  des  hématuries  reconnaissant  la  même 
origine.  Les  graviers  oxaliques  par  leurs  arêtes  tranchantes 
peuvent  être  la  cause  d’hématuries  sans  crises  néphrétiques  vé¬ 
ritables.  Il  y  a  des  douleurs  sourdes  et  de  la  pollakiurie  avec 
oxalurie  et  présence  do  globules  sanguins  dans  l’urine.  Les 
hématuries  essentielles  des  enfants  seraient  en  somme  te  plus 
souvent  es  hématuries  oxaluriques.  Chez  l’adulte,  la  vie  sé¬ 
dentaire,  les  préoccupations  faciliteraient  l’hématurie. 

M.  Hamonic  (de  Paris).  —  liy  a  des  hématuries  prémoni¬ 
toires  des  affections  rénales  dont  la  pathogénie  est  encore 
très  obscure.  On  sait  qu’une  lésion  très  légère  du  rein  peut 
donner  lieu  à  de  fortes  hématuries.  On  observe  parfois  de 
fortes  hématuries  suivies  d’un  retour  à  la  santé  parfaite 
pour  des  années.  M.  Hamonic  suit  cinq  sujets  qui  urinent 
du  sang  depuis  cinq  à  quinze  ans,  sans  qu’on  ait  trouvé  ni 
altération  des  urines,  ni  symptôme  quelconque  pendant  de 
longues  années.  Tout  à  coup  des  accidents  ne  néphrite  grave 
ont  éclaté  dans  les  deux  premiers  cas;  dans  le  troisième, 
des  accidents  de  tuberculose:  dans  le  quatrième,  néoplasie  du 
rein  gauche;  dans  le  cinquième,  néphrotomie  sans  résultat 
anatomo-pathologique  précis.  Les  autres  faits  observés  sont 
analogues  aux  précédents. 

M.  Gallan-Gleize  (de  ’Vittol),  ne  croit  plus  aux  hématuries 
sine  materia;  il  a  bien  observé  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  d’hématuries,  mais  sans  que  les  reins  malades  aient  pu 
être  examinés.  Dans  quatre  cas  les  hématuries  ont  été  long¬ 


temps  après  suivies  de  symptômes  bien  nets  de  pierre  rénale 
ou  médicale  ou  de  tumeur  du  du  rein. 

M.  Imbert  (de  Montpellier),  cite  le  cas  d’un  homme  de  32  ans, 
atteint  depuis  Tàge  de  4  ou  5  ans  d’hémoptysies,  d’hémorra¬ 
gies  sous-cutanées.  Vers  16  ans,  épistaxis  allant  jusqu’à  la 
syncope.  Vers  20  ans,  nouvelles  hémoptysies.  Arthropa- 
thies  spéciales  dues  à  des  hémarthroses  spontanées  comme 
celles  qu’on  a  signalées  dans  l’hémophilie.  Hématuries  à 
partir  de  l’âge  de  23  ans.  Nouvelle  hématurie,  il  y  a  quelques 
mois.  M.  Imbert  insiste  sur  ce  que  le  père  et  la  mère  du  ma¬ 
lade  étaient  atteints  tous  deux  d’affections  hépatiques  au  mo¬ 
ment  ,de  la  conception.  M.  Imbert  propose  les  injections  de 
gélatine,  préconisées  pour  les  anévrimes  de  l’aorte  par  Lan- 
ceraux. 

M.  Loumeau  (de  Bordeaux).  —  Je  rapporterai  deux  cas  per¬ 
sonnels  d’hématurie  traités  l'un  par  la  néphrotomie,  l’autre 
par  la  néphrectomie.  Dans  le  premier  cas,  la  néphrotomie 
suivie  de  tamponnement,  amena  la  guérison  qui  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  14  mois.  Second  cas  :  ablation  d’un  rein  vo¬ 
lumineux  et  mou.  Mort  seize  jours  après  par  insuffisance 
rénale.  L’auteur  regrette  de  n’avoir  pas  fait  la  néphrotomie. 

M.  Escat  (de  Marseille)  s’est  occupé  déjà  depuis  quelques 
années  des  hémorragies  chez  les  prostatiques.  Déjà,  en  1897, 
M.  Escat  avait  trouvé  les  reins  pleins  de  caillots.  L’hématurie 
rénale  est  masquée  par  l’hématurie  vésicale.  Les  hématuries 
ne  sont  pas  seulement  ex  vacuo.  L’infection  joue  dans  ces  hé¬ 
morragies  un  rôle  important.  M.  Escat  a  observé  récemment 
une  hématurie  grave  chez  un  prostatique.  Injection  de  sé¬ 
rum:  évacuation  de  la  vessie;  l’hématurie  s’arrête.  M.  Escat 
pense  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  faire  la  cystostomie  dans  ces 
cas  et  cite  plusieurs  cas  d'échec  de  cette  opération,  notamment 
un  cas  d’anurie  et  mort  consécutives.  En  présence  d’une 
grande  hématurie  chez  un  prostatique,  le  pronostic  doit  être 
très  réservé.  Les  plus  grandes  précautions  doivent  être  prises 
pour  l’évacuation  de  la  vessie  et  l’antisepsie  doit  être  aussi 
soignée  que  possible.  M.  Guiard  conseille  dans  ces  cas  la  mise 
à  demeure  d’nne  sonde  et  les  piqûres  de  morphine. 

M.  Castan  (de  Béziers)  étudie  depuis  plusieurs  années  les 
hématuries  essentielles  ;  il  communique  une  intéressante  ob¬ 
servation  d’hématurie  supplémentaire  chez  une  femme  ayant 
des  troubles  mentruels.  Il  conclut  à  une  véritable  hématurie 
essentielle.  Il  défend  l’influence  de  la  toxémie  sur  la  produc¬ 
tion  des  hématuries  et  cite  quelques  expériences  en  cours  sur 
la  question. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  suitdepuis  plusieurs  années  une  femme 
de  44  ans,  ayant  eu  trois  grossesses  :  pendant  ta  troisième  elle 
eut  des  douleurs  lombaires  qui,  de  1879  à  1885,  ont  toujours 
persisté.  En  1885,  jaunisse  et  coliques  hépatiques  qui  revien¬ 
nent  par  crises  jusqu’en  1893.  A  ce  moment  la  douleur  chan¬ 
gea  de  caractère  et  de  siège.  C’est  alors  que  M.  Pasteau  vit 
la  malade  pour  la  première  fois.  Elle  avait  du  sable  rouge 
qui  disparut  par  le  traitement,  mais  les  douleurs  persistaient. 
M.  Pasteau  trouve  un  rein  mobile  non  volumineux,  non 
douloureux;  quelque  temps  après,  crise  avec  augmentation 
de  volume  et  tension  du  rein.  Après  quelques  jours,  le  rein 
diminue,  une  première  hématurie  apparaît  et  dure  quelques 
jours  après  quoi  tout  rentre  dans  Tordre.  Les  crises  de  dou¬ 
leurs,  rétention  rénale  et  hématurie  finale  se  répètent. 

En  1896,  au  mois  de  mai,  opération  par  M.  le  Dr  Potherat. 
Rein  d’apparence  absolument  normale.  Néphropexie,  suites 
excellentes.  Depuis  lors,  ni  crises,  ni  hématuries.  Les  coli¬ 
ques  hépatiques  seules  persistent.  M.  Pasteau  pense  que  c’est 
bien  la  mobilité  du  rein  qui  a  amené  l’hématurie.  Cette  héma¬ 
turie  était  plus  abondante  quand  les  crises  venaient  au  mo¬ 
ment  des  règles. 

M.  BaRBELLion  (de  Paris)  cite  le  cas  d’un  malade  opéré  par 
M.  Guyon  de  calcul  vésical,  puis  atteint  d’accidents  prostati¬ 
ques.  Sondages  et  hématuries  ;  infection  vésicale.  Porte  hé¬ 
morragie  provenant  du  bulbe  de  l’urètre. 

M.  Desnos  (de  Paris)  a  observé  des  cas  d’hématurie  chez  un 
goutteux  :  cette  hématurie  pendant  cinq  années  se  produisit, 
précédant  toujours  une  attaque  de  goutte.  La  dernière  attaque 
fut  suivie  de  douleurs  pendant  la  marche,  les  mouvements,  etc. 
M.  Desnos  fit  la  néphrotomie  et  retira  un  calcul.  La  goutte 
persista,  mais  non  l’hématurie.  Dans  plusieurs  autres  cas. 
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M.  Desnos  vit  survenir  des  hématuries  analogues,  Dans  un 
des  cas,  le  cathétérisme  de  l’uretère  lui  fît  découvrir  un  calcul. 
La  néphrotomie  exploratrice  doit  être  employée  quand  le  ca¬ 
thétérisme  de  l’uretère  est  insuffisant. 

Séance  du  20  octobre.  —  Présidence  de  M.  le  M.4Lherbe. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 

M.  B.  Motz  (de  Paris).  —  Je  présente  les  résultats  obtenus 
par  ma  méthode  dates  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
8i  le  malade  est  dans  les  conditions  nécessaires  pour  le  traite¬ 
ment  abortif,  je  fais  immédiatement  le  lavage  de  l’urètre 
antérieur  (segment  par  segment)  avec  la  solution  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  à  1  p.  500.  Douze  heures  après,  je  lave 
l’urètre  antérieur  avec  la  solution  du  permanganate  de 
potasse  à  1  p.  1.000  et  à  la  fin  de  la  séance,  je  change  la  solu¬ 
tion  et  je  fais  le  lavage  de  l’urètre  postérieur  avec  la  solution 
à  1  p.  2.000.  Si  la  sécrétion  diminue  et  devient  plus  liquide,  je 
continue  à  faire  les  lavages  de  l'urètre  antérieur  avec  du  per¬ 
manganate  de  potasse  à  1  p.  2.000  et  douze  heures  après  les 
lavages  des  deux  urètres  avec  la  mêmej  solution.  Si  au  con¬ 
traire  la  sécrétion  ne  diminue  pas,  je  fais  encore  un  troisième 
et  quatrième  lavage  avec  la  solution  du  permanganate  à 

1  p.  1.000. 

Sur  vingt-cinq  cas  soignés  par  cette  méthode,' j’ai  obtenu 
vingt-trois  fois  des  résultats  très  satisfaisants  ;  deux  fois  je 
n’ai  pas  pu  appliquer  ma  méthode  à  cause  de  l’impossibilité 
de  passer  dans  l’urètre  postérieur. 

M.  NoCtUÈS  (de  Paris).  —  A  l’appui  des  conclusions  du 
D''  Motz,  je  dirai  que  tout  le  secret  du  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie  me  paraît  résider  dans  les  deux  points  suivants  : 
d’abord  la  nécessité  de  n’intervenir  que  chez  les  malades  qui 
sont  encore  à  la  période  préin flaminatoire  de  la  blennorrhagie 
et  de  s’abstenir  do  tout  traitement  chez  ceux  qui  sont  entrés 
dans  la  période  des  accidents  aigus  ;  en  second  lieu,  saisir  avec 
précision  l’indication  du  lavage  de  l’urètre  postérieur.  Hur  ce 
point,  après  avoir  défendu  des  opinions  un  peu  düférentes,  je 
me  déclare  partisan  résolu  du  lavage  systématique  de 
l’urètre  postérieur.  Sans  doute,  on  peut  avoir  des  succès 
en  ne  lavant  que  l’urètre  antérieur,  mais  c’est  là  l’exception 
et  comme  il  est  difficile  de  saisir  le  moment  précis  où  se  fait 
l’infection  de  l’urètre  postérieur,  il  vaut  mieux  ne  pas  s’abs¬ 
tenir  et  procéder  à  une  désinfection  complète.  Or,  le  mérite  de 
M.  Motz  a  été  de  nous  indiquer  une  heureuse  formule  qui 
nous  permet  de  laver  la  totalité  du  canal  sans  avoir  ces  réac¬ 
tions  vives,  ces  douleurs  aiguës,  ces  urétrorrhagies  et  même 
ces  rétentions  qui  ont  été  signalées.  Depuis  un  an,  j’emploie 
dans  son  intégralité  la  méthode  de  M.  Motz  et  si  je  n’ai  pas  de 
résultat  chiffres  à  apporter,  je  garde  la  conviction  profonde 
que  cette  méthode  a  une  incontestable  supériorité  autant  au 
point  de  vue  des  accidents  à  l’abri  desquels  elle  nous  met  que 
des  résultats  thérapeutiques  qu’elle  fournit. 

M.  Guiard  (de  Paris).  —  Je  continue  d’être  opposé  à  l’emploi 
systématique  des  doses  fortes  comme  traitement  abortif.  La 
réaction  séreuse  qu’elles  déterminent  me  paraît  devoir  être 
soigneusement  évitée.  Le  sérum,  on  le  sait,  est  le  meilleur 
terrain  de  culture  pour  les  gonocoques  et  la  sérosité  urétrale 
en  est  abondamment  chargée.  D’autre  part,  les  doses  fortes 
ont  l’inconvénient  d’être  douloureuses  et  de  provoquer  fré¬ 
quemment  des  accidents.  Les  doses  faibles  de  1  p.  5.000  à 
1  p.  10.000  ont  le  grand  avantage  d’être  aussi  efficaces  et  de 
ne  produire  ni  douleurs,  ni  hématuries,  ni  réaction  séreuse, 
ce  qui  prouve  que  cette  dernière  est  loin  d’être  indispensable 
pour  la  guérison. 

M.  Noguès.  —  Les  doses  que  M.  Guiard  appelle  fortes  me 
paraissent  cependant  s’imposer  dans  plusieurs  cas  ;  dans  les 
formes  subaiguës,  je  commence  parles  lavages  à  1/4.000=  pour 
tâter  la  susceptibilité  de  mon  malade  et  habituer  le  sphincter 
à  se  laisser  franchir.  Or,  très  souvent,  pendant  que  j’en  reste 
à  ces  doses  faibles  l’écoulement  purulent  persiste  et  il  faut  que 
j’arrive  à  des  solutions  au  1/2.000=  à  1/1.500=  pour  voir  cette 
sécrétion  remplacée  par  un  liquide  clair  qui  indique  que  l’on 
est  sur  la  voie  du  traitement. 

Traitement  abortif  de  Vurélrite  gonococcique. 

M.  Keersmaecher  (d’Anvers).  —  Le  traitement  abortif  ne 


doit  pas  être  confondu  avec  un  traitement  héroïque.  Il  n’est 
pos.sible  qu’au  début  de  la  maladie.  L’urétrite  commence  au 
moment  de  la  culture  intra-urétrale  du  gonocoque  ;  donc 
immédiatement  après  le  coït  infectant.  Comme  on  ne  peut  pas 
se  baser  sur  un  symptôme  quelconque  souvent  très  mal  observé 
par  le  malade,  on  doit  rechercher  le  moment  du  coït  infectant. 
Si  on  se  trompe  à  ce  sujet,  on  risque  d’instituer  le  traitement 
abortif  alors  qu’il  ne  peut  plus  être  question  que  d’un  traite¬ 
ment  simplement  curatif,  héroïque  si  on  veut,  mais  ne  pouvant 
plus  s’appeler  abortif.  Je  me  sers  des  grands  lavages,  mais  au 
moyen  de  la  sonde  et  de  la  seringue.  J’estime  que  le  traitement 
abortif  doit  être  limité  aux  quatre  jours  qui  suivent  le  coït 
incriminé. 

M.  Guiard  (de  Paris).  —  Le  coït  infectant  est  difficile  à  pré¬ 
ciser,  et  ne  peut  guère  servir  à  fixer  le  début  de  la  maladie, 
et  il  faut  s’en  tenir  à  l’apparition  du  premier  symptôme.  L’em- 
phfî  de  la  sonde  me  paraît  de  nature  à  produire  un  trauma¬ 
tisme  regrettable  ;  les  lavages  sans  sondes  doivent  à  mon  avis 
être  préférés.  Il  est  même  utile  de  pratiquer  d’abord  dans 
presque  tous  les  cas  une  instillation  de  cocaïne  pour  rendre  le 
sphincter  moins  résistant  et  réduire  ainsi  au  minimum  le 
traumatisme  des  manœuvres. 

Abcès  para-urétral  à  gonocoques  sans  blennorrhagie 
urétrale. 

M.  Genouville  (do  Paris).  —  Chez  un  malade,  deux  culs- 
de-sac  glandulaires  s’ouvrant  à  côté  du  frein  donnèrent  du 
pus  pondant  six  semaines  sans  que  l’urètre  fût  contaminé. 
L'inci.sion  des  trajets  fistuleux  amena  une  guérison  rapide. 

M.  E.  Reymond  (do  Paris).  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer 
un  fait  très  analogue  à  celui  que  vient  de  signaler  M.  Genou- 
ville,  mais  je  ne  crois  pas,  comme  lui,  qu’il  s’agisse  toujours, 
en  pareil  cas,  d’abcès  d’origine  glandulaire.  J’ai  publié  ici 
même,  il  y  a  deux  ans,  en  collaboration  avec  mon  maître 
M.  Hartmann,  un  cas  d’abcès  para-urétral  survenu  chez  une 
femme,  et  l’examen  histologique  des  parois  de  la  poche  nous 
a  montré  que  celle-ci  était  constituée  aux  dépens  d’un  conduit 
vraisemblablement  congénital. 

Quant  au  malade  blennorrhagique,  auquel  je  fais  allusion, 
il  présentait  un  léger  degré  d’hypo.spadias  et  au  niveau  do 
son  méat  deux  canaux  symétriquement  disposés,  parallèles 
à  l’urètre  ayant  quatre  centimètres  de  longueur.  Chacun  de 
ces  canaux  s’ouvrait  d’une  part  à  l’extérieur  et  d’autre  part 
dans  le  canal.  Alors  que  la  blennorrhagie  du  malade  semblait 
guérie  par  les  lavages  de  l’urètre,  survenait  une  petite  collec¬ 
tion  au  niveau  d’un  des  canaux  dont  les  deux  orifices  se  fer¬ 
maient  ;  la  collection  augmentant,  un  des  orifices  s’ouvrait  à 
nouveau  et  si  c’était  l’orifice  externe  on  en  voyait  sortir  un  pus 
épais  contenant  à  foison  des  gonocoques. 

Des  instillations  de  solution  forte  de  permanganate  faites 
dans  ces  conduits  ont  permis  de  débarrasser  le  malade  de  cette 
cause  de  récidive  blennorrhagique. 

M.  Noguès.  —  Je  crois  que  cette  disposition  congénitale 
chez  les  hypospades  est  fréquente  et  la  véritable  conduite  à 
suivre  est,  après  débridement  des  orifices,  le  lavage  avec  une 
petite  seringue. 

A  l’égard  de  l’observation  que  M.  Genouville  vient  de  nous 
communiquer,  je  crois  que  les  dispositions  de  ce  genre  sont 
bien  faites  pour  expliquer  les  incubations  de  durée  tout  à  fait 
exceptionnelle,  dont  j  ai  rapporté  un  exemple  au  Congrès  do 
l’an  dernier. 

Traitement  des  urétrites  chroniques. 

M.  A.  Castan  (de  Béziers).  —  Voici  la  ligne  de  conduile 
que  je  suis  en  présence  d’un  malade  atteint  d’urétrite  chr. - 
nique  ;  examen  de  la  goutte,  des  urines  avec  leurs  filaments, 
du  canal,  des  sécrétions  prostatiques  après  massage,  ceci 
pour  le  diagnostic  complet. 

Quant  au  traitement,  je  fais  dans  tous  les  cas,  systématique¬ 
ment,  la  dilatation  le  plus  souvent  jusqu’à,  60,  avec  massage 
du  canal  et  le  massage  prostatique.  J’attache  à  ces  manœuvres 
physique, s  une  importance  capitale. 

Je  ne  crois  pas  à  la  spécificité  d’un  médicament,  sauf  pour 
les  formes  gonococciques,  où  le  permanganate  ne  peut  être 
discuté.  Je  l’emploie  en  grands  lavages  à  1 '10.000®  avec  l’appa- 
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reil  d’Albarran.  Dans  les  types  non  gonococciques,  j’empioie 
les  grands  lavages  au  sublimé  à  1/20.000®,  et  lorsqu’il  ne  donne 
pas  de  résultat,  successivement  une  série  de  médications, 
instillations  de  nitrate  d’argent,  d’eau  oxygénée,  d’acide  pi- 
crique,  protargol  suivant  mon  manuel  opératoire,  etc...  Depuis 
quelque  temps,  convaincu  de  la  fréquence  extrême  de  l’uré¬ 
trite  postérieure  et  de  la  prostatite  chronique,  je  donne  la 
préférence  au  gargarisme  prostatique  au  nitrate  d’argent,  de 
M.  le  P®  Guyon  :  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

Par  cette  méthode,  ma  statistique  comprend  30  urétrites 
chroniques,  avec  28  guérisons  complètes  et  définitives. 

L’eau  oxygénée  et  l’acide  picrique  dans  le  traitement  des 
urétrites. 

M.  A.  Castan  (de  Béziers).  —  J’ai  employé  le  premier  l’eau 
oxygénée  dans  la  thérapeutique  de  l’urètre. 

J’ai  traité  sans  succès  dix  blennorrhagies  aiguës  gonococ¬ 
ciques.  Cinq  urétrites  à  microbes  variés  avec  une  guérison 
complète  et  une  amélioration  notable. 

Ce  n’est  donc  pas  un  antiseptique  très  puissant,  dans  ces 
cas;  mais  il  peut  être  employé  sans  dangers,  ni  douleurs, 
lorsqu’on  a  épuisé  d’autres  ressources.  J’injecte  2  c.c,  dans 
l’urètre  postérieur,  et  deux  dans  l’antérieur.  Il  sort  aussitôt  un 
flot  de  mousse  par  le  méat;  il  y  a  quelquefois  un  peu  de 
pneumaturie.  Quant  à  l’acide  picrique,  il  m’a  paru  également 
sans  action  dans  les  formes  gonococciques.  Dans  les  formes 
chroniques  il  peut  rendre  des  services.  Peut-être  faudrait-il  le 
réserver  à  de  très  vieilles  gouttes,  avec  lésions  anciennes;  la 
puissance  régénératrice  de  ce  médicament  sur  les  cellules  me 
semble  avoir  une  grande  influence  sur  la  guérison  de  ces  cas. 

{A  suivre.)  A.  Malherbe. 

CONFÉRENCE  SUR  LA  PESTE 
Par  m.  le  D®  Calmette. 

Mercredi,  la  Société  de  Médecine  publique  et  d’Hygiène  pro¬ 
fessionnelle  avait  convié,  à  l’occasion  de  la  Séance  de  rentrée, 
tout  le  monde  médical  à  venir  entendre  M.  le  D®  Albert  Cal¬ 
mette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  qui  traitait  : 
La  Peste. 

Le  président,  M.  le  P®  Landouzy,  présente  le  D"'  Calmette, 
déjà  bien  connu  dans  la  science,  malgré  son  âge,  par  ses  tra¬ 
vaux  remarquables  sur  le  sérum  antivenimeux,  sur  la  peste,  et 
par  l’Institut  qu’il  dirige.  «  Le  D'  Calmette  partit  à  Oporto 
comme  savant,  parce  qu’il  avait  à  étudier;  comme  médecin, 
des  malades  à  guérir  et  qu’il  écoutait  la  grande  voix  de 
Pasteur  qui  lui  montrait  le  devoir  ;  et  nul  autant  que  le 
P®  Calmette  ne  comprit  le  devoir,  parce  que  nul  plus  que  lui 
n’était  capable  de  l’accomplir.  » 

La  parole  est  alors  donnée  au  P®  Calmette  qui  s’exprime 
ainsi  ; 

«  En  1894,  lorque  Yersin  partit  pour  Hong-Kong,  personne 
ne  pouvait  supposer  que  5  ans  à  peine  après,  la  peste  nous 
menacerait  jusque  dans  l’Europe  occidentale.  Nous  étions  habi¬ 
tués  depuis  longtemps  à  regarder  la  peste  comme  une  maladie 
historique,  devenue  incompatible  avec  les  progrès  de  l’hygiène 
moderne. 

«  Cette  croyance,  il  nous  faut  la  perdre,  car  depuis  5  ans 
la  peste  avance  lentement,  mais  sûrement,  vers  l’ouest:  en 
1896,  elle  était  en  Indo-Chine  ;  elle  gagna  le  golfe  Persique, 
l’Arabie,  l’Egypte,  le  Portugal.  Entre  temps,  elle  était  à  Mada¬ 
gascar,  à  la  Réunion,  à  l’Ile  Maurice  ;  d’autre  part,  elle  tra¬ 
versait  les  steppes  de  la  Chine  et  apparaissait  jusque  sur  les 
bords  de  la  mer  Caspienne  et  du  Volga.  Enfin,  traversant 
l’Atlantique,  elle  vient  d’éclater  à  Montevideo,  au  Paraguay, 
etc. 

e  La  peste  est  donc  une  maladie  que  nos  élèves  n’ont  pas 
l’habitude  d’étudier  dans  les  Ecoles  de  Médecine  et  qui  est 
cependant  une  des  plus  terribles  et  des  plus  menaçantes. 

«  Devons-nous  pour  cela  nous  alarmer  ? 

«  Non,  car  les  circonstances  sont  modifiées  depuis  la  précé¬ 
dente  épidémie  ;  nous  connaissons  maintenant  le  microbe  de 
la  peste,  et  c'est  beaucoup,  car  cette  connaissance  nous  a  per¬ 
mis  de  chercher  et  de  trouver  les  moyens  d’arrêter,  de  guérir 
et  de  prévenir  la  maladie. 


«  Les  premières  recherches  sur  le  microbe  de  la  peste  datent 
du  voyage  de  Yersin  (1894);  il  rechercha  ce  microbe  dans  les 
lésions  les  plus  apparentes  de  la  maladie,  c’est-à-dire  dans  les 
bubons.  Il  pensa  que  ces  glandes  devaient  renfermer  l’agent 
de  la  maladie  et  trouva  un  microbe,  bacille  court,  légèrement 
ovale,  prenant  facilement  les  matières  colorantes  (l).  Yersin 
retrouva  aussi  ce  microbe  dans  le  sang  des  malades,  et  il  re¬ 
marqua  quelecas  est  alors  très  sévère. En  essayant  laculture  de 
ce  microbe,  il  constata  qu’il  pousse  facilement  sur  les  divers 
milieux  (bouiilon,  gélose,  gélatine);  en  bouillon,  la  culture  est 
caractéristique:  après  24  heures,  le  liquide  est  encore  limpide, 
et  on  voit  à  la  surface  des, flocons  nuageux  qui  se  précipitent  au 
fond  si  on  agite  légèrement  le  tube.  Le  bouillon  se  trouble 
ultérieurement. 

«  Yersin  constata  aussi  que  les  souris,  les  rats,  les  cobayes, 
les  lapins  succombent  à  une  inoculation  dans  les  24  heures  ou 
3  jours  au  plus  ;  à  l’autopsie,  ces  animaux  présentent  des  lé.sions 
analogues  à  celles  des  individus  morts  de  peste.  Ces  faits 
montrent  que  le  microbe  découvert  par  Yersin,  et  qu’un  savant 
japonais,  M.  Kitasato  avait  vu  en  même  temps  que  lui,  est  bien 
celui-de  la  peste  ;  de  plus,  on  le  retrouve  toujours  dans  tous 
les  cas  de  peste. 

«  La  peste,  si  meurtrière  pour  l’homme,  frappe  tout  parti¬ 
culièrement  les  rats,  les  souris  et  les  rongeurs  en  général;  il  y 
a  longtemps  qu’on  avait  remarqué  que  les  épidémies  de 
peste  étaient  précédées  d’une  véritable  épizootie  s’attaquant 
aux  bœufs,  porcs  et  rongeurs. 

«  Yersin  se  rendit  rapidement  compte  de  l’importance  de  la 
sensibilité  des  rats  et  des  souris.  Dans  un  même  bocal,  il 
enferma  des  souris  inoculées  et  des  souris  saines  ;  il  vit  les 
souris  saines  prendre  la  maladie  dès  qu’elles  avaient  ingéré  les 
cadavres  des  pesteuses.  Même  en  enlevant  les  cadavres,  les 
souris  saines  prenaient  la  peste. 

«  En  1896,  le  D®  Simorid,  envoyé  également  dans  l’Inde  par  l’Ins- 
titutPasteur,  fit  des  études  encore  plus  intéressantes,  il  montra 
que  les  rats  ont  des  puces,  et  que  ce  sont  ces  puces  qui 
transmettent  la  maladie  d’animal  à  l’animal,  et  de  l’homme 
à  l’homme  (2).  Enfin,  un  médecin  anglais  et  un  médecin 
russe  envoyés  dans  l’Inde  constatèrent  qu’il  existe  une 
forme  très  différente  de  la  peste  bubonique  classique,  forme 
fatalement  mortelle,  se  manifestant  par  une  broncho-pneu¬ 
monie.  Cette  maladie  est  très  difficile  à  différencier  clinique¬ 
ment  de  la  forme  normale,  elle  ressemble  tout  à  fait  à  la 
pneumonie  ordinaire.  Il  n’y  a  que  l’examen  bactériologique 
des  crachats  qui  puisse  renseigner  ;  dans  le  cas  de  pneumonie 
pesteuse,  les  crachats  sont  absolument  formés  do  microbes  de 
la  peste. 

«  Connaissant  les  moyens  de  contagion  de  la  peste,  voyons 
comment  peut  se  faire  le  transport.  Pendant  notre  séjour  à 
Porto,  le  D'  Salimbeni  et  moi,  nous  avons  fait  une  enquête 
aussi  sérieuse  que  possible,  mais  je  dois  reconnaître  qu’elle  n’a 
pas  porté  tous  les  fruits  que  j’en  attendais. 

a  Le  premier  cas  de  peste,  à  Porto,  remonte  au  5  juin,  mais 
le  diagnostic  bactériologiqué  de  la  maladie  ne  put  être  fait, 
par  le  D®  Ricardo  Jorge,  que  le  9  juillet;  il  fit  aussitôt  un  rap¬ 
port  à  son  gouvernement,  mais  pour  des  raisons  que  nous 
ignorons,  ce  rapport  resta  dans  les  bureaux  et  ce  fut  le  9  août 
seulement  que  l’on  apprit  que  la  peste  était  à  Porto.  Les  mé¬ 
decins  étrangers  présents  s’étaient  d’ailleurs  réunis  en  com¬ 
mission  qui  confirma  le  diagnostic  du  D®  Jorge.  Vers  le  5  juin, 
il  n’y  avait  aucun  navire  venant  de  pays  contaminés  qui  ait 
débarqué  à  Porto;  le  seul  bateau  que  l’on  suspecta  fut  un  na¬ 
vire  faisant  le  service  entre  Londres  et  Porto;  mais  son  dernier 
chargement  était  du  blé  de  New-York,  apporté  à  cette  date. 
Les  précédentes  relâches,  avec  cotons,  grains  et  jute  suspects 
dataient  des  13  et  21  mai. 

«  Le  premier  cas  de  peste  humaine  fut  un  débardeur  du  port, 
mort  en  moins  de  48 heures,  après  avoir  déchargé' du  blé  de 
New-York;  le  deuxième  cas  fut  un  autre  débardeur,  habitant 
une  maison  voisine,  et  qui  avait  déchargé  de  la  morue.  Il  y 
eut  ensuite  4  cas  successifs  dans  la  maison  du  premier,  dont 


(1)  Annales  de  l’Institut  Pasteur. 
(2j  Annales  de  l'Institut  Pasteur. 
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3  débardeurs  et  le  cabaretier.  Dans  une  maison  voisine,  une 
femme  nouvellement  accouchée  et  4  jeunes  filles,  qui  avaient 
toutes  5  travaillé  à  la  réparation  des  sacs  employés  au  déchar¬ 
gement  prirent  la  peste.  Ensuite  il  y  eut  des  cas  disséminés 
dans  toute  la  ville. 

«  Ce  rapide  historique  montre  combien  il  est  difficile  de  se 
rendre  compte  de  l’origine  de  l’épidémie.  Je  pense  qu’elle  fut 
importée  à  Porto  2  ou  3  mois  avant  le  premier  cas  ;  elle  aurait 
été  apportée  par  les  grains  ou  les  cotons  dans  lesquels  se  trou¬ 
vaient  des  rats  contaminés  qui  furent  débarqués  avec  les  mar¬ 
chandises  ;  leurs  puces  contaminèrent  les  rats  indigènes  et  il 
dut  y  avoir  une  épidémie  de  rats  avant  celle  des  hommes.  Ce 
tableau  se  répète  pour  toutes  les  épidémies  antérieures  que 
l’on  veut  bien  étudier  do  près.  On  voit  que  les  rongeurs 
jouent  un  rôle  important  dans  la  diffusion  de  la  maladie,  ce 
qui  est  important  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  » 

L’éminent  conférencier  donne  ensuite  quelques  détails  sur 
la  ville  de  Porto  elle-même  ;  nous  en  avons  parlé  précédem¬ 
ment.  Il  revient  ensuite  à  l’épidémie  :  «  Les  premiers  cas  ob¬ 
servés  furent  des  .cas  de  peste  bubonique  caractérisée,  ainsi 
que  nous  pûmes  le  constater  par  les  autopsies  que  nous  fîmes  ; 
ces  autopsies  se  faisaient  au  cimetière  même,  entre  9  heures 
du  soir  et  1  heure  du  matin.  Les  malades  transportés  à  l’hôpi¬ 
tal  arrivaient  le  plus  souvent  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  de  maladie,  toujours  très  gravement  malades,  le  plus 
souvent  dans  le  coma. 

«  Si  l’état  était  moins  grave,  il  présentait  du  délire,  les 
yeux  injectés,  la  face  pâle,  des,  bubons  caractéristiques,  très 
douloureux.  Le  cœur  présente  des  mouvements  désordonnés, 
des  troubles  de  myocardite  ;  quelquefois,  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  sont  engorgés  ;  dans  la  région  des  bubons,  oedème 
sous-cutané.  Quelquefois  aussi,  le  tableau  diffère  ;  il  y  a  des 
bubons,  mais  aussi  des  charbons,  sorte  d’anthrax  disséminés 
à  la  surface  avec  un  centre  rouge  auréolé  de  noir  (peste  noire 
des  anciens).  Enfin,  il  y  eut  bientôt  des  cas  de  pneumonie 
pesteuse,  présentant  les  caractères  déjà  cités, 

<(  En  arrivant  à  Porto,  nous  nous  heurtâmes,  le  D'  Salimbeni 
et  moi,  à  un  septicismo  très  apparent  de  la  part  des  médecins 
portugais.  Nous  n’essayâmes  pas  de  les  persuader  par  des 
paroles,  mais  par  des  expériences.  Nous  proposâmes  la  nomi¬ 
nation  d’une  Commission  internationale  de  médecins  et  de  bac¬ 
tériologistes  présents  à  Porto  ;  le  Gouvernement  accepta  et  noxis 
fîmes  des  expériences  nécessaires,  qui  furent  trèsconcluantes.» 
Nous  avons  reproduit  ces  expériences  dans  le  rapport  de  la 
Commission  {Progrès  médical.  7  octobre).  «  Les  résultats  furent 
si  concluants  que  les  médecins  portugais  nous  donnèrent  toutes 
facilités  pour  le  traitement  des  malades  à  l’hôpital. 

O  II  faut  reconnaître  que  le  scepticisme  était  quelque  peu 
fondé  :  le  sérum  de  Yersin,  employé  dans  l’Inde,  avait  donné 
de  bons  résultats  au  début:  2  décès  sur 26  malades  traités.  Mais 
ce  sérum  était  fourni  par  un  cheval  inoculé  d’abord  avec  des 
cultures  tuées,  puis  avec  des  cultures  vivantes.  Le  cheval  suc¬ 
comba  à  ces  inoculations,  et  on  renonça  à  l’injection  des  cultu¬ 
res  vivantes,  à  cause  du  danger  qu’elles  présentent.  Mais  le 
sérum  obtenu  était  beaucoup  moins  actif  que  le  premier  préparé 
et  pendant  3  années,  on  n’obtint  que  des  résultats  médiocres. 

«  ’fout  autre  que  notre  vénéré  et  éminent  maître  M.  le 
D'’  Roux,  aurait  renoncé  à  continuer  ces  recherches  ;  mais  avec 
cette  ténacité  et  cette  opiniâtreté  bien  connues,  il  parvint  enfin 
à  préparer  un  sérum  très  efficace  expérimentalement  ;  c’est  ce 
sérum  que  nous  avions  emporté  à  Porto,  et  dont  nous  voulions 
vérifier  la  valeur  thérapeutique.  Les  expériences  faites  nous 
ont  montré  que  l’injection  de  sérum  produit  des  effets  que  l’on 
peu  suivre  méthodiquement  :  une  goutte  de  sang  d’un  malade 
nous  donna  32  colonies  ;  le  lendemain,  après  injection  de  40  c.c. 
de  sérum,  2  colonies  seulement  ;  24  heures  après,  pas  de  co¬ 
lonies  du  tout.  »  , 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  renvoyons  encore  le 
lecteur  au  rapport  déjà  cité 

Le  D''  Calmette  parle  ensuite  des  résultats  obtenus  par  le 
traitement  ;  «  Le  3  septembre,  il  y  avait  62  cas  de  peste  enre¬ 
gistrés,  sur  lesquels  il  y  eut  26  décès,  soit  une  mortalité  de 
43,5  0/0.  A  l’hôpital,  la  mortalité  était  de  33  0/0.  Après  le  trai¬ 
tement  sérothérapique,  du  3  septembre  à  hier,  il  y  a  eu  404  ma¬ 


lades  traités  sur  lesquels  44  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité  de 
43  0/0.  Parmi  ces  morts,  on  connaît  l’histoirede  9  :  5  sont  entrés 
à  l’hôpital  moins  de  24  heures  avant  la  mort,  et  ont  succombé 
à  une  méningite  tuberculeuse,  une  fièvre  puerpérale,  une 
méningite  pesteuse,  toutes  maladies  graves  qui  n’auraient 
certainement  pas  guéri.  » 

Après  avoir  montré  les  résultats  de  la  sérothérapie,  l’orateur 
parle  des  mesures  prophylactiques,  il  s’élève  contre  le  cordon 
sanitaire  tel  qu’il  était  établi  et  termine  ainsi  : 

«  Nous  avons  conseillé  :  le  transport  et  l’isolement  des  ma¬ 
lades,  l'incendie  ou  la  désinfection  complète  des  locaux  avec 
aération  et  abandon  de  la  maison  pendant  20  jours,  vaccination 
de  toutes  les  personnes  en  contact  avec  les  malades  ;  enfin 
et  surtout,  la  destruction  des  rats  et  souris,  avec  interdiction 
de  toucher  aux  cadavres  avec  les  mains  ;  il  faut  incinérer  les 
cadavres  ou  les  plonger  dans  l’acide  sulfurique. 

«  Si  le  peuple  continue  à  cacher  ses  malades,  il  faudra  créer 
des  commissions  de  recherches  comme  elles  ont  fonctionné  à 
Bombay.  Nous  avons  à  craindre  deux  modes  d’importation  de 
la  peste  :  4»  les  malades  provenant  des  pays  contaminés  ;  2»  les 
cas  autochtones  de  peste.  Los  premiers  sont  faciles  à  arrêter, 
mais  dans  le  deuxième  cas,  il  sera  bien  difficile  d'arrêter  l’épi¬ 
démie  parce  que  les  rats  ont  déjà  dû  transmettre  la  maladie. 

<t  Cependant,  la  tâche  sera  bien  facilitée  si  on  connaît  les 
premiers  cas  ;  nous  devons  donc  nous  attacher  à  faire  la 
guerre  aux  rongeurs.  Il  faut  s’efforcer  de  créer  des  services  de 
désinfection  dans  les  pays  où  il  n’y  en  a  pas,  d’organiser  des 
laboratoires  de  bactériologie  avec  un  personnel  instruit  pour 
prévenir  la  peste.  Enfin,  si  nos  efforts  sont  vaincus,  nous 
pouvons  guérir  nos  malades  et  vacciner  préventiment  leur 
entourage.  » 

M.  le  Landouzy  remercie  le  P''  Calmette,  qui  continue  si 
bien  l’œuvre  de  Pasteur.  M'*®  Louise  Napias. 


VARIA 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  l'A¬ 
sile  Clinique  (Sainte-Anne)  (dix-huitième  année). 

Les  cours  commenceront  le  lundi  30  octobre  4899,  à  huit  heures 
du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’admission  ces  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Programme  pour  l’année  .scolaire  4899-4900  :  Anatomie  et 
physiologie  :  Professeur,  M.  le  D"'  'Vallon.  —  Administration  : 
Profe-sseur,  M.  le  D'’'raule.  —  Pansements  et  appareils  :  Profes¬ 
seur,  M.  le  D''  Mauclaire.  —  Hygiène  ;  Professeur  :  M.  le  D*'  Du¬ 
buisson.  —  Petite  pharmacie  :  Professeur,  M.  Thabuis,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse. 

Les  personnes  étrangères  à  l’établissement  qui  désireront  suivre 
ces  cours  gratuits  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de 
10  heures  à  4  heures,  à  la  Direction  de  l’Asile,  rue  Cabanis,  n“  4. 

Congrès  internationaux. 

Congrès  de  sauvetage  et  des  premiers  secours  en  4900. 

Le  47  juillet  4900  s’ouvrira  un  Congrès  de  sauvetage  et  de 
premiers  secours  dans  lequel  seront  étudiées  toutes  les  formes 
du  sauvetage  et  tous  les  moyens  de  secours,  sur  mer,  sur 
terre,  dans  l’eau  et  dans  le  feu,  ainsi  que  les  services  d’ambu¬ 
lances  et  de  brancardiers  en  temps  de  paix  et  en  temps  de 
guerre. 

Le  bureau  de  la  Commission  d’organisation  est  formé  par 
MM.  Boucher-Cadart,  président  ;  Cacheux  et  Brossard  de  Cor- 
bigny,  vice-présidents  ;  Gabriel  Goudeau  et  Félicien  Michotte, 
secrétaires;  D-- Baret,  de  Baker,  M.  Frébeault,  secrétaires  gé¬ 
néraux.  Elle  a  divisé  les  travaux  du  Congrès  en  huit  sections  : 

4 section,  sauvetage  maritime  ;  2®  section,  sauvetage  flu¬ 
vial  ;  3*  section,  sauvetage  dans  les  incendies;  4“  section,  se¬ 
cours  sur  la  voie  publique  ;  5®  section,  secours  dans  les  ateliers 
et  usines  ;  6®  section,  rôle  des  sauveteurs  en  temps  de  guerre; 
7®  section,  secours  aux  sauveteurs  victimes  de  leur  dévoue¬ 
ment;  8*  section,  commission  des  concours. 

Elle  fait  appel  à  toutes  les  personnes  qui  devront  prendre 
part  au  Congrès  et  les  prie  de  bien  vouloir  envoyer  le  plus 
tôt  possible  leur  adhésion  et  la  cotisation  de  5  francs  ou 
20  francs,  membre  donateur,  à  M,  Félicien  Michotte,  21,  rue 
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Condorcet.  Elle  serait  désireuse,  en  raison  des  sujets  ^traités 
et  pour  permettre  une  mise  en  œuvre  rapide  des  décisions 
prises,  de  voir  de  nombreuses  municipalités  représentées  dans 
le  Congrès. 

Congrès  international  d’enseignement  supérieur. 

Nous  rappelons  que  la  commission  d’organisation  de  ce 
Congrès  (lequel  se  tiendra  à  Paris  du  30  juillet  au  4  août  1900) 
a  décidé  que  les  questions  suivantes  seraient  discutées  dans  les 
séances  générales  ; 

1“  L’extension  universitaire  ;  2°  Création  d'œuvres  en  faveur 
des  étudiants  ;  moyens  d’éviter  leur  isolement,  institutions 
déjà  existantes  en  France  et  à  l’étranger  ;  3°  De  la  formation 
par  les  Universités  des  maîtres  de  l’Enseignement  supérieur, 
secondaire  et  primaire;  4°  Du  rôle  des  Universités  dans  l’édu¬ 
cation  agricole,  industrielle,  commerciale,  coloniale  ;  5“  Des 
rapports  entre  les  Universités  des  divers  pays  et  leurs  profes- 
seur.s,  des  institutions  propres  à  les  favoriser;  d’une  union 
internationale  des  membres  de  l’enseignement  supérieur  ; 
6°  Des  rapports  entre  les  Facultés  de  Droit  et  les  Facultés  des 
Lettres. 

Les  épidémies  : 

La  peste. 

La  peste  ne  paraît  pas  être  en  voie  de  décroissance  en  Por¬ 
tugal.  Récemment,  on  faisait  courir  le  bruit  de  la  propagation 
du  fléau  à  Naples  et  à  Philippeville  et  l’on  annonçait  qu’une 
maladie  soupçonnée  d'être  d’origine  pestilentielle  se  dévelop¬ 
pait  à  Rio-de-Janeiro.  Heureusement,  ces  bruits  ne  paraissent 
pas  se  confirmer.  'Voici  les  derniers  renseignements  que  pu¬ 
blient  à  ce  sujet  les  journaux  politiques  ; 

Rio-de-Janeiro,  le  21  octobre.  —  Depuis  dix  jours,  on  a 
constaté  à  Santos  9  cas  suspects  suivis  de  3  décès.  Deux  ma¬ 
lades  sont  en  traitement  et  il  y  a  eu  4  guérisons.  Les  avis  des 
médecins  sur  la  nature  de  la  maladie  sont  partagés.  La  plu¬ 
part  affirment  qu’il  s’agit  non  pas  de  la  peste  bubonique, 
comme  l’a  déclaré  précipitamment  la  commission  sanitaire  de 
Santos,  mais  d’une  épidémie  de  bubons  facile  à  combattre. 

Oporto,  22  octobre.  —  On  a  enregistré,  pendant  la  dernière 
semaine,  20  cas  de  peste  et  10  décès.  Aujourd’hui,  on  a  cons¬ 
taté  1  cas  et  3  décès . 

Rio-de-Janeiro,  le  25  octobre.  —  A  Santos,  aucun  cas  nou¬ 
veau  n’a  été  enregistré.  Le  rapport  du  D’'  Chapot-Prévost  con¬ 
clut  à  l’existence  de  la  peste. 

Oporto,  le  25  octobre.  —  On  a  enregistré  aujourd’hui  4  cas 
de  peste. 

La  fièvre  typhoïde. 

A  Saint-Gingolph  (Haute-Savoie),  village  de  610  habitants, 
lu  fièvre  typhoïde  sévit  avec  une  intensité  inquiétante.  Il  y  a 
actuellement  74  cas.  Le  préfet  s'est  rendu  sur  les  lieux  pour 
aviser  aux  mesures  hygiéniques  nécessaires  pour  enrayer  la 
propagation  de  la  maladie.  On  attribue  la  cause  de  l’épidémie 
à  la  contamination  des  eaux  provenant  de  citernes  :  il  n’y  a  pas 
dans  la  commune  de  canalisation  d’eau.  La  partie  suisse  de  ce 
village,  situé  à  cheval  sur  la  frontière,  est  aussi  atteinte  par  le 
fléau,  (Le  Temps,  du  18  octobre  1899.) 

Le  Ministre  de  la  Guerre  a  reçu  de  M.  Guillemet,  député,  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Ministre, 

Il  Des  cas  fort  nombreux  do  fièvre  typhoïde  ont  éclaté  dans 
diverses  régions  de  la  France  ;  presque  tous  ont  un  caractère 
grave.  Pensez-vous  qu’il  soit  prudent,  dans  ces  conditions,  de 
laisser  les  jeunes  gens  de  la  classe  se  rendre  dans  leurs  garni¬ 
sons?  Ces  jeunes  gens  peuvent  emporter  les  germes  de  la 
maladie  et  contaminer  leurs  camarades.  D’un  autre  côté,  les 
soucis  du  départ,  le  changement  des  régions,  la  fatigue  du 
début  sont  des  influences  déprimantes  qui  facilitent  l’éclosion 
de  la  maladie  épidémique  et  en  augmentent  la  violence.  Il 
vous  appartient.  Monsieur  le  Ministre,  de  voir  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  de  demander  aux  préfets  des  renseignements  précis 
sur  la  marche  de  la  maladie,  et  s’il  ne  serait  pas  prudent  de 
retarder  la  convocation  de  la  classe  jusqu’à  la  disparition  de 
l’épidémie.  » 


La  fièvre  jaune, 

New-York,  le  25  octobre.  —  31  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune 
ont  été  signalés  à  Key-West,  depuis  le  19  octobre. 

Enseignement  payé  par  l’élève  dans  les  Facultés. 

Voici  quelques  extraits  d’un  article  ti’ès  intéressant  de 
notre  ami  le  D’’  Laborde,  publié  dans  la  Tribune  Médicale 
du  11  octobre. 

«  En  principe,  et  sans  même  faire  intervenir  la  considération, 
i  d’ordre  politique  supérieur,  du  régime  démocratique  sous 
lequel  nous  vivons  —  le  seul  enseignement,  rationnel,  fruc¬ 
tueux,  c’est-à-dire  approprié  et  adapté  aux  véritables  intérêts 
de  ceux  qui  la  reçoivent,  —  en  même  temps  qu’il  est  conforme 
à  l’équité  de  la  rémunération  de  ceux  qui  le  donnent  —  est 
l’ense^p?^emen^  payé  par  l'élève  au  professeur,  en  plus  du 
traitement  de  ce  dernier  par  l’Etat,  nécessité  par  le  régime 
universitaire. 

j  II  est  de  toute  évidence  que  dans  ces  conditions  d’organisa- 
tion  originelle  et  fondamentale  de  l’enseignement,  les  intérêts 
respectifs  en  jeu  se  trouvent  nécessairement  sauvegardés  : 
l’élève  va  à  la  capacité  professorale  la  plus  autorisée,  dont  il 
est  le  meilleure  juge  par  le  profit  qu’il  en  retire;  et  le  profes¬ 
seur  y  trouve,  de  son  côté,  la  juste  rémunération  de  ses  services  : 
de  là  un  premier  et  inévitable  attachement  à  sa  fonction  et  à 
ses  devoirs  professoraux  ;  sans  compter  que  le  traitement 
J  officiel  de  l’Etat  ou  des  Universités,  confèrent  à  ces  derniers 
le  droit  d’imposer  â  ce  même  professeur  l’obligation  de  se 
I  consacrer  avant  tout,  à  l’enseignement  auquel  il  est  préparé  ; 

véritable  et  seul  moyen  de  remédier  au  vice  le  plus  radical,  et- 
■  le  plus  nuisible  aux  intérêts  dont  il  s’agit,  inhérent  à  l’orga¬ 
nisation  actuelle  :  celui  de  faire  du  titre  ambitionné  do  profes- 
[  seur  lé  marchepied  de  l’exercice  professionel,  et  des  avantages 
i  matériels  qui  s’y  attachent  au  détriment  de  la  pratique  pro¬ 
fessorale. 

!  N’est-on  pas  d’ailleurs,  entré  d’ores  et  déjà,  et  comme  fatale- 
(  ment,  dans  cette  voie  désormais  inévitable,  par  la  pratique 
i  partielle  qui  vient  de  susciter  les  justes  critiques  auxquelles 
s’adresse  cette  réponse  :  il  suffit  de  lui  faire  subir  les  modifi¬ 
cations  que  ces  critiques  appellent  et  indiquent,  dans  le  cas 
de  pratique  particulière  dont  il  s’agit;  et  il  importe  surtout  de 
la  généraliser,  et  de  l’étendre  à  l'enseignement  tout  entier, 
pour  opérer  une  transformation  qui,  avec  une  autre  réforme 
solidaire  de  premier  ordre,  celle  de  la  «  séparation  du  corps 
enseignant  et  du  corps  examinant  »,  est  appelée  à  réaliser, 

I  selon  nous,  le  vrai  et  inéluctable  progrès  de  notre  régime 
d’enseignement  public,  en  médecine.  (La  Tribune  Médicale 
I  du  U  octobre  1899.) 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  Yi  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D'  L.-R.  Regnier,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité,  commencera  ses  confé¬ 
rences  théoriques  et  cliniques  hebdomadaires  le  samedi  28  octobre 
à  5  heures,  au  laboratoire.  —  Objet  du  cours  :  Sources  de  l’élec¬ 
tricité  médicale.  —  Technique  générale  du  maniement  des  appa¬ 
reils.  —  Blectrodiagnostic.  —  Rôle  de  l’électricité  médicale  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  Electrothérapie  gynécolo¬ 
gique.  —  Le  nombre  des  places  étant  limité,  MM.  les  étudiants  en 
médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  heures. 

Conférence  d'internat.  —  MM.  le  D’'  Milian,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Schwartz,  aide  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  Médecine,  commenceront  dans  les  premiers  jours 
de  novembre,  à  l’Amphithéâtre  Cruveilhier,  de  l’Ecole  pratique, 
une  conférence  d’internat  dont  le  nombre  des  élèves  sera  limité. 
—  Le  prix  d’inscription  est  de  30  francs.  —  Se  faire  inscrire  chez 
M.  le  D’’  Milian,  36,  boulevard  Saint-Germain,  les  mardi,  jendi, 
samedi,  de  3  à  6  heures. 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  — 
M.  Chavanié,  secrétaire  des  Facultés  des  Sciences  et  des  Lettres 
de  l’Université  de  Grenoble,  est  nommé,  en  outre,  secrétaire  de 
l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  cette  ville. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanclie  8  oct.  au  samedi  14  oct. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1123,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  428,  illégitimes,  149.  Total,  577. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  426,  illégitimes,  184.  Total,  610. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1896  ;  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  oct.  au  samedi  14  oct.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  864,  savoir  :  458  hommes  et  406  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  9. 
T.  21.  —  Typhus  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  0,  F.  0.  T.  0.  — Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Coqueluche  ;  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  1. 
F.  1,  T.  2.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.123.  F.  101,  T,  224.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  11, 
F.  6,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  15,  T.  34.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  20,  F.  34,  T.  54.  — Méningite  simple  :  M.  9,  F.  8,  T.  17. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  25,  F.  13,  T.  38. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  25,  F.23, 
T.  48.  —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F.  1,T,  3. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Broncho-pneumonie:  M.  7,  F.  14, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  17,  T.  28.— Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  21,  F.  22,  T.  43.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  12,  F.  12,  T.  24. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  1,  'T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  11,  F.  7,  'T.  18.  — 
Sénilité  :  M.  12,  F.  22,  T.  34.  —  Suicides  :  M.  5,  F.  6,  T.  11. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  12,  F.  6,  T.  18.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  81,  F.  10,  T.  141.  —  Causes  restées  inconnues; 
M.  7,  F.  1,T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  13. 
Total  ;  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  8. 
Total  :  32. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Clinique  d'accouche¬ 
ments  Baudelocque.  —  M.  le  D’’  Bouffe  de  Saint-Blaise, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  le  D*’  Funck-Brentano,  chef  de 
Laboratoire,  commenceront  le  lundi  6  novembre,  à  4  h.  1/2,  un 
cours  pratique  d’accouchements  avec  manœuvres  opératoires.  Ce 
cours  sera  complet  en  six  semaines,  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à 
4  h.  1/2,  à  la  Clinique  Baudelocque.  —  Le  prix  du  cours  est  de 
50  francs.  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  imma¬ 
triculés  à  la  Faculté,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur  la 
présentation  de  leur  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  du 
versement  des  rtroits.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  la  carte 
d’immatriculation  et  au  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  d’ accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique  Bau¬ 
delocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal.)  —  M.  le  Pinard 
commencera  le  cours  de  clinique  d’accouchements  le  lundi  6  no¬ 
vembre  1899,  à  10  heures  du  matin  (Clinique  Baudelocque,  125, 
boulevard  de  Port-Royal),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  9  heures.  —  Ordre  du  cours  :  lundi  et  véndredi  ; 
Leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’Amphithéâtte,  par  le  profes¬ 
seur.  —  Mercredi  :  Leçons  et  opérations  de  gynécologie,  par  le 
Df  P.  Segond,  agrégé.  —  Autres  jours  :  Leçons  et  opérations  de 
chirurgie  infantile,  par  le  D"^  Kirmisson,  agrégé.  —  Anatomie 
obstétricale  pathologique,  par  le  D^  Varnier,  agrégé.  —  Leçons 
de  diagnostic  obstétrical,  par  le  D’’  Paquy,  chef  de  clinique.  — 
Kinésithérapie  gynécologique,  parle  D' Stapfer,  ex-chef  de  clinique. 

—  Cours  pratique  ét  manœuvres  obstétricales,  par  les  D''^*  Wal- 
lich,  agrégé;  Potocki,  Bouffe  de  Saint- Biaise  et  Baudron,  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux;  Funck-Brentano,  chef  de  laboratoire;  et 
Couvelaire,  interne  des  hôpitaux. 

Ecole  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Bicêtre.  —  Erra¬ 
tum.  —  Sur  le  N®  du  21  octobre,  c’est  par  erreur  que  M.  le 
D®  Romain  a  été  porté  comme  faisant  les  cours  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  Bicêtre;  c’est  toujours  M.  le  D''  BonnaIbe  qui 
continue  ses  cours. 

Congrès  de  chirurgie.  —  Erratum,  —  Dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  17  octobre,  à  la  page  262,  la  communication 
de  M.  le  D'  Monprofit  (d’Angers)  sur  V hystérectomie  abdomi¬ 
nale  dans  le  cancer  utérin,  a  été  attribuée  à  tort  à  M.  le  D®  De- 
lagénière. 

Muséum  d’Histoihe  naturelle.  —  Cours  de  minéralogie. 

—  M.  A.  Lacroix,  professeur,  commencera  ce  cours  le  ven¬ 


dredi  3  novembre  1899,  à  trois  heures,  dans  l’Amphithéâtre 
de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  étudiera,' 
au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  de 
leur  gisement,  de  leur  rôle  géologique  et  de  leur  synthèse,  les 
minéraux  appartenant  aux  groupes  des  sulfates,  des  phosphates , 
etc.,  en  insistant  sur  ceux  qui  se  rencontrent  en  France  et 
dans  les  colonies  françaises.  Des  conférences  sur  la  composition 
minéralogique  et  la  structure  des  roches  éruptives  et  des  ro¬ 
ches  sédimentaires  métamorphiques  auront  lieu  au  Laboratoire 
de  minéralogie,  rue  de  Buffon,  n®  61,  les  lundis,  à  10  heures  du 
matin,  à  partir  du  6  novembre. 

Faculté  des  Sciences.  —  C’est  le  lundi  6  novembre  que  s’ou¬ 
vriront  à  la  Sorbonne  les  cours  de  la  Faculté  des  Sciences.  La 
chaire  de  directeur  de  l’enseignement  pratique  d'e  chimie  appli¬ 
quée,  devenne  vacante,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Friedel,  n’a  pas 
encore  reçu  de  titulaire.  Le  sous-directeur,  M.  Chabrié,  prendra 
provisoirement  la  direction  des  cours.  Cette  année,  la  Faculté  des 
Sciences  comptera  deux  nouvelles  chaires,  fondées  par  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  :  la  chaire  d’histologie,  professeur,  M.  Chatin,  et 
une  seconde  chaire  de  physique,  professeur,  M.  Pellat.  Ces  deux 
fondations  sont  le  résultat  de  la  nouvelle  loi  sur  les  Universités, 
qui  accorde  à  celles-ci,  en  plus  de  leur  autonomie,  la  faculté  de 
disposer  de  leurs  ressources  personnelles.  (Débats.) 

La  liberté  de  conscience  et  la  liberté  india'iduelle  sous 
louis  XV. —  Voici  un  extraitd’une  lettre  de  M.  deMaupas  (2'1  août 
4741  ),  5  l’intendant  d’Aunis  :  «  L’évêque  de  Saintes  me  marque  que 
les  femmes  qui  ont  paru,  il  y  a  quelque  temps,  dans  les  assemblées 
religionnaires  dans  les  environs  de  Royan,  et  qui  y  faisaient  les 
fonctions  de  ministres  et  de  prédicantes,  continuent  toujours  à  y 
paraître  et  y  font  la  même  impression.  On  ne  crut  pas  devoir  alors 
traiter  fort  sérieusement  ce  nouveau  spectacle.  Cependant  il 
convient  que  vous  nous  fassiez  informer  si  ces  assemblées  conti¬ 
nuent  toujours  d’y  paraître  de  la  même  manière.  En  ce  cas  vous 
pourriez  m’envoyer  les  noms  de  quelques-unes  qu’on  ferait 
enfermer  comme  insensées  à  l’hôpital  de  La  Rochelle.  »  iB.  Pel¬ 
letai!,  Jarousseau,  p.  254.) 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Delaeorde  (de  Paris). 


AUX  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS. 

Nous  prions  instamment  toutes  les  personnes 
auxquelles  nous  avons  demandé  des  renseigne¬ 
ments,  destinés  au  Numéro  des  Étudiants,  de 
nous  les  adresser  avant  le  30  octobre,  ce  numéro 
devant  paraître  le  4  novembre. 


VIENT  DE  PARAITRE  AU  PROGRÈS  MÉDICAL 

LE  DUIGOU  (E).  —  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  de 
l’épilepsie  chez  les  enfants.  Volume  in-4  de  .56  pages.  —  Prix: 

2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  75 

HASLÉ  (L.).  Du  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie.  Volume  in-8  de  86  p. —  Prix:  2fr.  Pour  nos  abonnés:  1  fr.  35 
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La  médecine  des  pays  chauds. 

Son  enseignement,  ses  applications  à  la 
Colonisation. 

Dans  un  article  publié  dans  le  Progrès  médical  du 

15  juillet  dernier,  nous  signalions  la  création  d’Ecoles 
de  médecine  tropicale  à  Londres  et  à  Liverpool,  et 
nous  faisions  ressortir  la  nécessité  qu’il  y  aurait  pour 
d’autres  pays,  et  notamment  pour  la  France,  de  fonder 
des  institutions  analogues.  Nous  croyons  utile  de  re¬ 
venir  sur  la  question,  après  avoir  visité  les  deux  Ecoles 
dont  il  s’agit  et  avoir  pu  constater  de  visu  leur  organi¬ 
sation  et  les  ressources  dont  elles  disposent.  Aussi  bien, 
la  question  mérite  d’être  exposée  dans  ce  numéro  spé¬ 
cial,  qui  s’adresse  aux  Etudiants,  c’est-à-dire  aux  mé¬ 
decins  de  l’avenir. 

Ecole  de  Liverpool. 

La  deuxième  année  d’enseignement  a  commencé  le 

16  octobre;  ce  même  jour,  j’arrivais  à  Liverpool  et 
déjà  l’Ecole  de  médecine  tropicale  était  en  plein  fonc¬ 
tionnement.  Les  laboratoires  Thompson -Yates  de  patho¬ 
logie  et  de  physiologie,  où  se  fait  l’enseignement,  sont 
installés  d’une  façon  vraiment  remarquable  et  disposent 
de  toutes  les  ressources  en  collections,  instruments  ou 
appareils.  Sans  m’attarder  à  les  décrire,  je  dirai  simple¬ 
ment  qu’on  ne  saurait  trouver  une  installation  mieux 
comprise  ou  plus  propice  à  la  recherche  scientifique 
et  à  l’enseignement.  Ils  sont  communs  aux  élèves  de 
l’University  College  et  aux  élèves  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  tropicale. 

Au  Royal  Southern  Hospital,  construction  assez  ré¬ 
cente  et  parfaitement  aménagée,  une  salle  du  second 
étage  est  réservée  à  la  clinique  tropicale.  Lorsque  j’ai 
visité  cette  salle,  on  pouvait  y  voir  un  cas  de  béribéri, 
un  cas  de  bilharziose,  un  cas  de  fièvre  tierce,  un  cas  de 
fièvre  quarte  et  un  cas  de  fièvre  estivo-automnale  ;  le 
matin  même,  on  avait  fait  l’autopsie  d’un  individu 
mort  de  la  fièvre  jaune.  Les  malades  sont  indifférem¬ 
ment  des  Anglais  revenant  des  colonies,  des  Hindous, 
des  nègres  de  diverses  régions  ou  d’autres  individus 
venant  à  Liverpool  de  toute  la  zone  intertropicale.  On 
conçoit  donc  qu’il  y  ait  sans  cesse  de  nouveaux 
exemples  de  maladies  exotiques  et  que  les  élèves,  dans 
le  cours  des  deux  à  trois  mois  que  dure  leur  séjour  à 
l’Ecole,  aient  l’occasion  d’observer  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  des  pays  chauds. 

Un  laboratoire  est  annexé  à  l’hôpital  ;  on  y  examine 
séance  tenante  le  sang  des  malades,  leurs  déjections, 
les  liquides  obtenus  par  ponction  ;  on  y  procède  en  un 
mot  à  la  recherche  extemporanée  des  parasites,  de 
leurs  œufs,  de  leurs  embryons,  suivant  l’affection  qu’il 
s’agit  d’observer. 

Depuis  le  peu  de  temps  que  l’Ecole  existe,  le  nombre 
des  malades  en  traitement  va  en  augmentant,  ainsi 
que  celui  des  malades  qui  se  présentent  à  la  consulta¬ 
tion  externe.  Aussi  la  salle  actuelle,  qui  comprend  20 
à  25  lits,  est-elle  devenue  trop  petite  et  va-t-on  com¬ 
mencer  prochainement  la  construction  d’un  petit  hôpi¬ 


tal  de  40  lits,  qui  sera  situé  en  face  du  Royal  Southern 
Hospital,  dont  il  ne  sera  qu’une  annexe.  H  y  a  donc  là 
un  centre  d’études  déjà  très  important  et  dont  on  peut 
prévoir  le  rapide  progrès. 

Je  n’ai  pas  à  faire  l’éloge  des  hommes  distingués  qui 
constituent  le  corps  enseignant  de  la  nouvelle  Ecole  ; 
qu’il  me  suffise  de  rappeler  les  noms  du  Boyce  et 
du  Major  Ronald  Ross.  C’est  ce  dernier  qui  dirige 
l’Ecole  :  la  haute  notoriété  que  lui  ont  acquise  ses  dé¬ 
couvertes  relatives  aux  migrations  et  aux  métamor¬ 
phoses  de  l’hématozoaire  du  paludisme  attirera  autour 
de  lui  un  grand  nombre  d’élèves. 

J’ai  dit,  dans  mon  précédent  article,  que  l’Ecole  était 
as.surée  d’un  revenu  annuel  de  40.000  francs.  Aujour¬ 
d’hui  cette  somme  s’élève  à  3.000  livres  (75.000  francs); 
d’autres  souscriptions  sont  encore  annoncées.  Au 
point  de  vue  financier,  TEcole  de  Liverpool  jouit  donc 
de  la  plus  grande  sécurité  et  sa  richesse  va  certaine¬ 
ment  devenir  considérable.  J’insiste  d’ailleurs  sur  ce 
fait  que  toutes  ces  sommes  résultent  de  souscriptions 
privées  et  que  le  Gouvernement  n’a  aucunement  parti¬ 
cipé  à  l’entreprise.  A  lui  seul,  un  riche  armateur, 
M.  Alfred  L.  Jones,  auquel  on  doit  la  création  de  f  Ecole, 
verse  annuellement  une  somme  de  350  livres  (8.750  fr.), 
non  compris  les  frais  accessoires  qu’il  prend  généi-eu- 
sement  à  sa  charge,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure. 

Il  est  intéressant  de  relever  les  noms  de  quelques- 
uns  des  souscripteurs,  à  la  générosité  desquels  l’Ecole 
de  Liverpool  doit  son  rapide  succès.  La  Compagnie  fran¬ 
çaise  de  l'Afrique  occidentale,  représentée  à  Liverpool 
par  M.  Fontana,  donne  une  somme  annuelle  de  50  livres 
(1 .250  francs)  ;  la  Compagnie  Woermann  de  navigation, 
à  Hambourg,  verse  100  livres  (2.500  francs)  ;  MM.  Witt 
et  Busch,  à  Hambourg,  20  livres  (500  francs)  ;  MM.  P. 
A.  van  Es  etC‘‘,  à  Hambourg,  10  guinées  (262  fr.  50); 
MM.  E.  P.  Walford  et  C‘%  à  Anvers,  10  guinées;  la 
Deutsch-WestafrikanischeHandelsgesellschaft,  10  livres 
(250  francs)  ;  MM.  A.  Sachse,  de  Bohême,  10  livres.  Je 
cite  tous  ces  noms  pour  montrer  le  caractère  interna¬ 
tional  qu’on  a  su  très  hahilement  donner  à  l’Ecole  de 
Liverpool  et  de  quelle  heureuse  manière  on  a  compris 
à  l’étranger  l’importance  d’une  semblable  institution. 

Bien  que  très  jeune  encore,  l’Ecole  de  Liverpool 
.s’est  déjà  signalée  par  une  découverte  importante.  Une 
expédition  a  été  envoyée  à  Sierra-Leone  pendant  les 
vacances  dernières,  à  l’effet  d’y  rechercher  Tagent  pro¬ 
pagateur  du  paludisme  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique. 
Cette  expédition,  dirigée  par  M.  Ross,  comprenait  aussi 
le  D''  Annett,  M.  Austen,  conservateur  des  Insectes  au 
British  Muséum,  et  une  autre  personne.  Le  résultat  de 
leurs  recherches  fut  des  plus  heureux  :  comme  aux  Indes 
et  en  Italie,  c’est  encore  un  Moustique  du  genre  Ano¬ 
phèles  qui  transmet  l’hématozoaire  de  Laveran.  Cette 
expédition  a  coûté  au  moins  500  livres  (12.500  francs)  ; 
la  British  Medical  Association  a  donné  100  livres 
(2.500  francs)  et  le  reste  a  été  payé  par  M.  Jones,  qui 
est  véritablement  le  Mécène  de  l’Ecole  de  Liverpool. 

Cette  Ecole  comptait  six  étudiants  lors  de  ma  visite  : 
la  plupai’t  venaient  des  colonies,  où  ils  exerçaient  la 
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médecine  ;  l’un  d’eux,  si  le  nom  d’étudiant  peut  lui 
être  appliqué,  n'était  autre  que  le  D''  Seved  Ribbing, 
professeur  ordinaire  de  médecine  pratique  et  vice-prin¬ 
cipal  de  rUniversité  de  Lund,  en  Suède. 

L’Ecole  de  Liverpool  ne  jouit  actuellement  d’aucune 
reconnaissance  officielle,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  l’Ecole  de  Londres,  mais  cet  état  de  choses  doit 
cesser  prochainement  ;  en  effet,  le  ministre  Chamberlain 
a  promis  que  les  médecins  des  colonies  seraient  répartis 
entre  les  deux  Ecoles,  Londres  recevant  ceux  qui  doi¬ 
vent  aller  aux  Indes,  et  Liverpool  ceux  à  destination  de 
l’Afrique  occidentale. 

Ecole  de  Londees. 

La  deuxième  année  d’enseignement  a  commencé  le 
2  octobre.  A  la  date  du  18  octobre,  douze  étudiants 
étaient  installés  à  l’Ecole;  c’étaient  des  médecins  d’âge 
divers,  ayant  tous  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  aux 
colonies;  parmi  eux  se  trouvait  un  médecin  allemand, 
devant  partir  prochainement  pour  l’Afrique  orientale 
allemande. 

L’Ecole  est  une  construction  neuve,  bâtie,  inaugurée 
et  mise  en  service  dans  le  cours  du  printemps  dernier; 
elle  répond  à  toutes  les  exigences  de  la  science  moderne. 
Son  principal  avantage  est  d’être  contiguë  au  Branch 
Hospital  de  la  Seamen’s  Hospital  Society,  en  sorte 
que  les  étudiants  sont  sans  cesse  enj  contact  avec  les 
malades. 

L’hôpital,  qui  compte  trente  lits,  s’élève  au  milieu 
même  des  docks  de  Londres,  et  l’on  sait  quelle  activité 
commerciale  et  maritime  ne  cesse  de  régner  dans  le 
port.  Aussi  les  lits  sont-ils  toujours  occupés  et  l’hôpital 
actuel  est-il  devenu  trop  petit.  On  achève  en  ce  moment 
la  toiture  d’un  nouvel  hôpital,  entièrement  construit  en 
pierres  et  en  briques,  sans  que  le  bois  y  soit  en  rien  uti¬ 
lisé,  hôpital  destiné  à  recevoir  une  quarantaine  de  ma¬ 
lades  et  contigu  lui-même  au  précédent. 

La  London  School  of  tropical  medicine  disposera 
donc  de  70  lits  environ,  sans  compter  une  consultation 
externe  très  active.  Je  rappelle  du  reste  que  la  Sea¬ 
men’s  Hospital  Society  possède  encore  un  hôpital  de 
50  lits  dans  Albert  Docks,  c’est-à-dire  tout  près  de  l’E¬ 
cole,  un  hôpital  de  250  lits  à  Greenwich, un  dispensaire 
dans  les  East  India  Docks  et  un  autre  à  Gravesend.  Une 
telle  abondance  de  malades,  provenant  des  régions 
exotiques  et  présentant  pour  la  plupart  des  affections 
inconnues  en  Europe,  réalise,  on  en  conviendra,  des 
conditions  exceptionnellement  favorables  au  succès  de 
l’enseignement  donné  par  l’Ecole.  En  effet,  les  divers 
hôpitaux  et  dispensaires  que  nous  venons  d’énumérer 
appartiennent  à  la  Société  qui  a  pris  l’Ecole  sous  son 
haut  patronage  ;  il  est  donc  facile  de  faire  venir  dans 
les  salles  attenantes  à  celle-ci  les  malades  présentant 
des  cas  particulièrement  dignes  d’attention. 

Le  jour  de  ma  visite,  on  pouvait  observer  au  Branck 
Hospital  un  cas  de  lèpre,  diverses  formes  de  paludis¬ 
me,  un  abcès  amibien  du  foie,  un  cas  de  chylurie  avec 
Filaria  nocturna,  un  cas  de  dysenterie  amibienne,  etc. 
Il  est  commun  d’y  voir  aussi  la  Pilaire  de  Médine,  le 
béribéri,  les  diverses  formes  de  filariose,  la  bilharziose, 
la  fièvre  de  Malte,  la  fièvre  hémoglubinurique,  les 
Calabar  swellings,  l’ainhum  et  tant  d’autres  maladies 
que  les  médecins  d’Europe  ne  connaissent  que  de  nom. 
La  population  hospitalière  comprend  des  Hindous,  des 
Cinghalais,  des  Chinois,  des  nègres  de  toute  origine, 
sans  compter  des  matelots  Anglais  ou  Irlandais  ayant 
séjourné  plus  ou  moins  longtemps  aux  colonies. 

L’Ecole  met  six  chambres  confortables  à  la  disposi¬ 


tion  des  étudiants  ;  les  autres  sont  logés  tout  près  de 
l’Ecole.  Tous  y  prennent  leurs  repas,  de  même  que  les 
élèves  de  notre  Institut  Pasteur  s’alimentent  au  restau¬ 
rant  du  Microbe  d’Or.  Dans  ces  conditions,  il  devient 
possible  d’observer  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit  les 
malades  atteints  de  filariose;  on  sait,  en  effet,  par  les 
découvertes  de  Patrick  Manson  que  les  embryons  des 
diverses  formes  de  Pilaire  se  montrent  dans  le  sang 
périphérique  à  des  heures  différentes  et  que  telle  espèce 
n’y  apparaît  que  pendant  le  sommeil. 

Le  deuxième  étage  de  l’hôpital  dont  la  construction 
s’achève,  sera  occupé  par  les  chambres  réservées  aux 
étudiants.  On  pourra  ainsi  mettre  quelques  chambres  à 
la  disposition  des  femmes-médecins  ;  plusieurs  se  sont 
déjà  présentées  pour  suivre  les  cours,  mais  on  a  dû 
ajourner  leur  admission,  en  raison  de  l’impossibilité 
actuelle  de  les  loger. 

Pour  les  constructions  déjà  faites  ou  en  cours  d’exé¬ 
cution,  la  Seamen’ s  Hospital  Society  a  reçu,  par  voie 
de  souscription  volontaire,  une  somme  de  16. 000 livres 
(240.000  francs),  dont  3.600  livres  (90.000  francs)  ont 
été  données  par  le  Gouvernement.  On  prévoit  déjà,  en 
raison  du  grand  succès  de  l’Ecole,  la  très  prochaine 
obligation  d’établir  celle-ci  dans  des  bâtiments  beau¬ 
coup  plus  vastes,  dont  la  construction  et  l’aménagement 
sont  évalués  dès  aujourd’hui  à  une  somme  de  100.000 
livres  (2.500.000  francs).  Il  est  incontestable  que  lasous- 
cription  sera  promptement  couverte  et  que  dans  très 
peu  de  temps  ce  nouveau  projet  sera  en  voie  d’exécu¬ 
tion.  Tous  les  hommes  qui  en  Angleterre  s’intéressent 
au  succès  des  entreprises  coloniales,  et  c’est,  peut-on 
dire,  la  nation  tout  entière,  apportent  à  l’entreprise 
leur  concours  empressé  ;  il  est  donc  hors  de  doute  que 
les  fondations  de  la  grande  Ecole  dont  la  création  s’im¬ 
pose  dès  maintenant  vont  bientôt  sortir  de  terre. 

On  reçoit  à  l’Ecole  de  Londres  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  des  étudiants  de  cinquième  année.  En  réalité, 
ces  derniers  seront  toujours  peu  nombreux,  en  raison 
de  l’éloignement  des  écoles  de  médecine  générale,  à 
moins  qu’ils  n’interrompent  le  cours  régulier  de  leurs 
études,  pendant  le  temps  passé  à  la  Tropical  School. 

Le  Gouvernement  Anglais  reconnaît  officiellement 
le  diplôme  délivré  par  l’Ecole  et  oblige  dès  maintenant 
les  médecins  coloniaux  à  venir  y  faire  un  stage  de  deux 
ou  trois  mois,  avant  de  rejoindre  leur  poste  :  les  frais 
d’études  sont  alors  payés  par  le  Gouvernement.  J’ai 
déjà  dit  plus  haut  que  le  monopole  dont  l’Ecole  de 
Londres  jouit  en  quelque  sorte  va  probablement  lui  être 
enlevé,  en  ce  sens  que  les  médecins  coloniaux  seraient 
répartis  entre  les  Ecoles  de  Londres  et  de  Liverpool,  sui¬ 
vant  les  contrées  dans  lesquelles  ils  doivent  servir. 

Parmi  les  libéralités  diverses  que  l’Ecole  a  suscitées, 
il  en  est  une  qui  mérite  d’être  signalée  d’une  façon 
toute  spéciale.  Sir  Henry  Burdett  a  promis  de  verser 
pendant  trois  ans  une  somme  de  300  livres  (7.500  fr.) 
pour  une  ou  plusieurs  bourses  de  voyage  dont  le  conseil 
de  l’Ecole  a  la  libre  disposition. 

Les  cours  théoriques  durent  huit  semaines.  Nous 
croyons  utile  d’en  donner  le  programme  : 

D''  Patrick  Manson,  11  leçons.  —  Maladies  paludi- 
ques,  kala-azar,  fièvre  hémoglobinurique,  fièvre  de 
Malte,  fièvre  rémittente,  dengue,  fièvre  jaune,  peste, 
fièvre  japonaise  de  rivière,  béribéri,  hydropisie  épidé¬ 
mique,  névrite  endémique,  maladie  du  sommeil,  fièvres 
non  classées. 

D"^  R.  Tanner  Hewlett,  6  leçons.  —  Protozoaires 
sanguicoles  chez  les  animaux,  bactériologie  des  mala¬ 
dies  tropicales  (lèpre,  tétanos,  mycétome,  etc.). 
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D''  Andrew  Duncan,  0  leçons.  —  Différentes  sortes 
de  dysenterie,  choléra,  redite  crangréneuse,  hépatite, 
abcès  du  foie,  cirrhose  biliaire  infantile. 

Mr  Jas.  Cantlie,  4  leçons.  —  La  chirurgie  sous  les 
tropiques,  abcès  du  foie,  tumeur  scrotale,  calculs,  té¬ 
tanos. 

Mr  OswALD  Baker,  2  leçons.  —  Lèpre. 

Prof.  W.  J.  SiMP.sONj  6  leçons.  —  L’hygiène  et  l’ad¬ 
ministration  hospitalière  sous  les  tropiques. 

D''  L.  W.  Sambon,  12  leçons.  —  Cestodes,  Trémato- 
des.  Nématodes,  Arachnides  et  Insectes  parasites,  An- 
nélides  (Sangsues), Tiques,  Scorpions.  Poissons  toxiques. 
Serpents  venimeux,  racines  vénéneuses  des  tribus  in¬ 
digènes,  intoxications  alimentaires  (pellagre,  lathy¬ 
risme,  atriplicisme,  empoisonnement  par  le  manioc), 
coup  de  chaleur  (siriasis),  distribution  géographique 
des  maladies  et  acclimatation. 

Mr  Malcolm  Morris,  4  leçons.  . —  Yaws,  verruga 
peruana,  ulcère  oriental,  boils,  pemphigus,  phagédé¬ 
nisme,  granulome  ulcérant,  kéloïde,  anakhre,  piedra, 
pinta,  dlîobie  itch,  tokélau,  mycétome,  aïnhum. 

Mr  Treacher  Collins,  2  leçons.  —  L’ophtalmologie 
sous  les  tropiques  :  affections  paludiques  de  l’œil,  am- 
blyopie  quinique,  lèpre,  Fifaria  loa  et  autres  parasites 
attaquant  l’œil  sous  les  tropiques,  trachome  et  ses  sui¬ 
tes,  xérophtalmie,  pterygium,  cataracte,  etc. 

Au  total,  53  leçons  réparties  sur  40  jours,  car  l’a¬ 
près-midi  du  samedi  reste  libre.  On  ne  saurait  trop  ap¬ 
prouver  un  tel  programme,  encore  qu’il  puisse  être 
l’objet  de  quelques  critiques.  Par  exemple,  il  est  incon¬ 
testable  que  les  douze  leçons  consacrées  à  l’étude  des 
animaux  parasites  ou  nuisibles  sont  loin  d’être  suffisan¬ 
tes,  même  en  tenant  compte  de  ce  que  l’hématozoaire 
du  paludisme  et  les  formes  voisines  sont  décrits  par  un 
autre  professeur.  De  même,  la  bactériologie  mérite  un 
enseignement  plus  complet.  De  même  encore,  il  serait 
très  utile  de  confier  à  un  seul  professeur  l’enseigne¬ 
ment  des  mycoses,  qui  se  trouve  actuellement  réparti 
entre  MM.  Hewlett  et  Collins  et  qui,  en  tout  cas,  mé¬ 
rite  plus  de  quatre  leçons.  Mais  ce  sont  là  des  détails 
que  le  développement  de  l’École  conduira  sans  doute  à 
modifier  prochainement. 

D’ailleurs  le  dévoué  directeur  de  l’enseignement  pra¬ 
tique,  M.  le  D''  D.-C.  Rees,  complète  par  ses  démons¬ 
trations  les  parties  insuffisamment  traitées  dans  les 
leçons  théoriques. 

Rendons  donc  hommage  sans  réserve  aux  hommes 
dévoués  qui  consacrent  leur  activité  et  leur  temps  à 
l’Ecole  de  médecine  tropicale,  sans  en  retirer  aucun 
avantage  personnel  et  sans  autre  souci  que  de  contri¬ 
buer  au  progrès  de  la  science. 

La  mission  Daniels. 

La  création  des  Ecoles  de  Londres  et  de  Liverpool 
n’est  pas  le  seul  symptôme  de  l’intérêt  tout  spécial  qui 
se  manifeste  en  Angleterre  en  faveur  de  l’étude  des 
maladies  tropicales.  Tout  en  laissant  initiative  privée 
instituer  les  deux  Ecoles  en  question,  le  Ministère  des 
Colonies  et  la  Société  Royale  s’entendaient  pour 
envoyer  en  Afrique  une  mission  médicale  ayant  pour 
programme  l’étude  des  maladies  de  la  zone  intertropi¬ 
cale.  Le  D’’  C.-W.  Daniels,  déjà  bien  connu  par  de 
belles  études  accomplies  à  la  Guyane  anglaise,  fut 
placé  à  la  tête  de  la  mission,  avec  M.\L  Stephens  et 
Christopher  pour  collaborateurs. 

Tout  d’abord,  M.  Daniels  s’en  alla  aux  Indes,  où  le 
major  Ross  était  encore,  pour  étudier  avec  lui  les 


métamorphoses  de  l’hématozoaire  du  paludisme.  Puis 
avec  ses  deux  compagnons,  il  partit  pour  l’Afrique 
Orientale.  MM.  Stephens  et  Christopher  sont  actuelle¬ 
ment  en  train  de  revenir  en  Europe,  mais  le  D''  Daniels 
va  prolonger  son  séjour  pendant  deux  ou  trois  années 
sur  la  rivière  Chiré,  dans  la  région  du  lac  Nyassa  et 
dans  toute  autre  contrée  africaine  qu’il  pourrait  lui 
sembler  utile  d’explorer  au  point  de  vue  médical.  Il 
dispose  de  sommes  considérables  :  la  Société  Royale  lui 
attribue  une  somme  annuelle  de  300  livres  (7.500  francs) 
et  le  Ministère  des  Colonies  une  somme  globale  ùe 
2.100  livres  (52.000  francs)  pour  toute  la  durée  de  son 
voyage.  Il  est  d’ailleurs  entendu  que  les  deux  institu¬ 
tions  fourniront  de  nouvelles  sommes,  si  celles-là  sont 
insuffisantes. 

Que  ne  peut-on  attendre  de  recherches  poursuivies 
dans  de  pareilles  conditions,  par  un  homme  qui  a  une 
longue  pratique  des  tropiques  et  qui  a  prouvé  déjà  sa 
haute  valeur  .scientifique  par  d’importantes  découvertes  ! 
C’est  à  lui,  en  effet,  qu’on  doit  la  connaissance  de  la 
forme  adulte  de  la  Filaria  perstans,  pour  ne  citer  que 
cette  observation.  Daniels  se  propose  tout  spécialement 
d’élucider  Tétiologie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique,  qui  reste  encore  enveloppée  d’obscurité.  II  a 
déjà  fait  d’importantes  observations  sur  une  maladie 
causée  par  la  piqûre  des  Tiques,  déjà  entrevue  par  Kirk 
et  probablement  analogue  à  la  fièvre  du  Texas. 

Les  «  Medical  Advisers  ». 

Je  dois  dire  également  un  mot,  car  il  se  rattache 
étroitement  à  notre  étude,  d’une  institution  particulière 
qui  nous  semble  être  sans  analogue  dans  les  autres 
pays.  Il  existe  dans  le  Royaume-Uni  trois  fonctionnaires 
portant  le  titre  de  Medical  Aduisers  to  the  Colonial 
Office  and  Crown  agents  for  the  Colonies.  Ce  sont 
MM.  Patrick  Manson  à  Londres,  Davidson  à  Edimbourg 
et  Benson  à  Dublin. 

La  fonction  de  «  Conseiller  médical  »  est  incontesta¬ 
blement  l’une  des  plus  importantes  de  l’Etat  :  confiée  à 
des  hommes  d’une  telle  valeur  scientifique,  elle  rend  à 
l’Administration  coloniale  les  plus  importants  services. 
Tout  fonctionnaire  civil,  juge  au  tribunal  de  l’île  Mau¬ 
rice,  agent  de  la  police  de  la  Jamaïque,  conducteur  des 
travaux  du  port  de  Georgetown  à  la  Guyane ,  employé 
de  la  navigation  dans  la  région  des  grands  lacs  afri¬ 
cains,  etc. ,  tout  agent  civil  commissionné  à  un  titre 
quelconque  par  le  gouvernement  anglais  et  choisi  par 
celui-ci,  en  raison  de  ses  connaissances  techniques, 
n'est  nommé  d’une  façon  définitive  et  envoyé  à  son 
poste  qu’après  avoir  été  examiné  au  point  de  vue  médi¬ 
cal  par  l’un  des  trois  fonctionnaires  susdits,  suivant 
qu'il  habite  l’Angleterre,  l’Ecosse  ou  l’Irlande.  Les  in¬ 
dividus  atteints  de  maladies  du  cœur,  de  diabète,. de 
telle  autre  affection  organique  ou  simplement  d’une 
insuffisante  vigueur  sont  arrêtés  par  un  avis  défavorable 
constatant  leur  incapacité  de  servir  aux  colonies. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  l’excellence  d’une  pareille 
mesure  ? 

En  n’envoyant  aux  colonies  que  des  fonctionnaires 
vigoureux,  d’une  santé  éprouvée,  dans  les  meilleures 
conditions  physiques  et  morale.s,  on  implante  fortement 
sa  domination;  ces  fonctionnaires,  bons  échantillons  de 
la  race,  y  font  souche,  et  la  conquête  s’affirme  davan¬ 
tage.  A  un  autre  point  de  vue,  le  trésor  public  n’est 
pas  grevé  d’énormes  dépenses  résultant  de  ce  que  des 
fonctionnaires  récemment  débarqués,  mais  incapables 
de  rési.ster  au  climat,  doivent  revenir  à  grands  frais  dans 
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la  mère-patrie.  En  France,  nous  connaissons  tous,  ou 
du  moins  nous  avons  tous  connu,  des  jeunes  gens  que 
des  privations  prolongées  ou  l’abus  du  plaisir  avaient 
débilités  et  que  néanmoins  on  jugea  bons  pour  admi¬ 
nistrer  nos  nouvelles  colonies  r  combien  n’en  est -il  pas 
mort  !  et  quelle  somme  le  contribuable  français  ne  paie- 
t-il  pas  en  indemnités  ou  en  pensions  à  des  veuves! 

C’est  rendre  au  pays  un  bien  mauvais  service  que  de 
déverser  ainsi  sur  les  colonies  des  gens  à  l’esprit  sain, 
je  veux  bien  le  croire,  mais  au  corps  affaibli  ;  j’ose  dire 
que  c’est  l’inverse  qu’il  faudrait  faire,  quand  il  n’est  pas 
possible  de  trouver  réunies,  dans  un  mémo  fonction¬ 
naire,  la  vigueur  physique  et  la  force  morale. 

Si  nous  avions  en  France  un  ou  plusieurs  Conseillers 
médicaux,  comme  ceux  que  nous  offre  l’Angleterre,  ce 
désidératum,  dont  nous  sommes  si  loin,  serait  aisément 
réalisé.  En  les  choisissant  parmi  des  hommes  d’une 
science  éprouvée,  pénétrés  de  la  haute  importance 
sociale  de  leur  fonction  et  très  au  courant  des  maladies 
parasitaires,  car  la  pathologie  des  pays  chauds  relève 
presque  en  entier  de  la  parasitologie,  nos  entreprises 
coloniales  donneraient  de  meilleurs  résultats  et  le 
budget  n’atteindrait  certainement  pas  des  chiffres  aussi 
fantastiques. 

Les  Conseillers  médicaux  dont  je  parle,  ou  quelqueau- 
tre  titre  qu’on  leur  donne,dcvraientsurtout  s’abstenir  de 
toute  compromission  politique,  car  c'est  la  politique,  en 
s’immisçant  dans  toutes  les  questions  qui  devraient  lui 
rester  étrangères,  qui  cause  le  plus  grand  mal  à  notre 
pays.  Il  ne  s’agirait  plus  de  savoir  si  tel  candidat  à  telle 
fonction  est  ou  non  protégé  par  le  député  de  tel  arron¬ 
dissement,  mais  ce  qu’il  donne  au  dynamomètre  et 
quel  travail  il  peut  rendre.  On  l’évaluerait  suivant  sa 
force  corporelle  et  non  d’après  ses  relations  avec  les 
marchands  de  vin.  Heureuse  Frjvnce,  le  jour  où  une 
réforme  si  simple  sera  réalisée! 

Je  n’ignore  pas  que  les  Conseils  de  santé  de  nos  cinq 
ports  de  guerre  examinent  au  point  de  vue  médical  les 
officiers  qui  doivent  servir  aux  colonies  et  que  les  sous- 
officiers  et  soldats  sont  examinés  par  les  médecins  de 
leur  troupe  ;  je  sais  aussi  que  le  Conseil  supérieur  de 
feanté  des  colonies  procède  à  l'examen  des  employés 
et  fonctionnaires  civils  sur  le  point  de  s’embai-quer. 

Certes,  on  ne  peut  que  rendre  hommage  à  la  science 
profonde  des  médecins  qui  sont  chargés  de  cette  mis¬ 
sion  délicate  ;  je  pense  néanmoins  qu’il  serait  utile  de 
modifier,  dans  le  sens  indiqué  plus  haut,  notre  manière 
de  faire,  ce  qui  aurait  pour  résultat  de  conférer  aux 
agents  chargés  de  ce  service  une  plus  grande  indépen¬ 
dance  en  même  temps  qu’une  plus  grande  responsa¬ 
bilité. 

La  médecine  tbopicale  a  l’étrangeiî. 

J’ai  déjà  dit,  dans  mon  précédent  article,  où  en 
était  la  question  de  l’enseignement  des  maladies  exoti¬ 
ques  dans  les  pays  étrangers.  J’y  reviens  pour  indiquer 
un  fait  important  :  à  savoir  que  le  gouvernement  alle¬ 
mand  a  décidé  de  créer  à  Hambourg  une  Ecole  de  mé¬ 
decine  tropicale.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’Italie,  dont  les 
colonies  sont  si  re.strcintes  et  dont  le  commerce  mari¬ 
time  est  lui-même  assez  peu  important,  qui  ne  se  pro¬ 
pose  de  créer  à  Gênes  une  école  semblable. 

L’eNSËIGNEMENT  des  maladies  T1101>IC.ALES  EN  FuANCE. 

Ce  qu’il  EST,  CE  qu’il  doit  êtue. 

Voilà  ce  qui  se  fait  à  l’étranger;  où  en  sommes- nous 
en  France  ? 


Les  maladies  exotiques  ne  sont  enseignées  officielle¬ 
ment  qu’à  l’Ecole  d’Alger  par  M.  J.  Brault,  titulaire 
d’une  chaire  spéciale,  et  à  la  Faculté  de  Bordeaux  par 
M.  Le  Dantec,  agrégé  chargé  du  cours.  La  chaire  d’Al¬ 
ger  disposait  récemment  d’un  petit  service  hospitalier  ; 
j’ai  raconté,  dans  mon  précédent  article,  par  quelle 
regrettable  décision,  inspirée  par  l’esprit  le  plus  rétro¬ 
grade,  elle  en  avait  été  dépossédée  ;  il  ne  semble  pas 
qu’on  ait  rien  fait  pour  réparer  cette  iniquité.  A  Alger, 
l’enseignement  est  donc  purement  théorique,  et  il  en 
est  exactement  de  même  à  Bordeaux  :  et  pourtant  ces 
deux  villes  sont  dans  d’excellentes  conditions  pour  que 
l’enseignement  clinique  y  puisse  prosjiérer. 

Sous  le  titre  de  zoologie  médicale,  il  est  de  tradition, 
depuis  quinze  ans,  dans  toutes  nos  Facultés  et  Ecoles, 
de  traiter  presque  exclusivement  des  helminthes  et 
autres  parasites  ;  j’ose  dire  que  je  n’ai  pas  été  étranger 
à  cette  innovation. -Depuis  que  l’enseignement  de  l’his¬ 
toire  naturelle  médicale  se  fait  au  cours  de  la  troisième 
!  année  d’études,  le  professeur  d’histoire  naturelle  a  le 
devoir  d’insister  tout  autant  sur  la  bactériologie  et  la 
mycologie  parasitaires. 

En  d’autres  termes,  suivant  moi,  le  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  doit  être  avant  tout  et  presque  ex¬ 
clusivement  un  cours  de  parasitologie.  Qui  ne  voit,  dès 
lors,  son  étroite  connexité  avec  la  pathologie  tropi¬ 
cale  ? 

C’est  donc,  en  réalité,  le  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  qui  donne  l’enseignement  qu’en  Angleterre  on  va 
chercher  aux  Ecoles  de  Londres  et  de  Liverpool.  Mais 
cet  enseignement  reste  chez  nous  purement  théorique, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Tout  d’abord,  il  est  sans 
exemple  que  le  naturaliste  dispose  d’un  service  hospi¬ 
talier  ;  en  second  lieu,'  quand  même  il  aurait  une  cli¬ 
nique,  il  lui  serait  à  peu  près  impossible  d’y  rassem¬ 
bler  des  malades  atteints  d’affections  exotiques  dans 
des  villes  telles  que  Paris,  Lille,  Lyon,  Nancy, 
Montpellier  et  Toulouse.  Aucune  de  ces  villes  n’est 
port  de  mer,  aucune  ne  peut  donc  prétendre  à  donner 
un  enseignement  clinique  approprié. 

Assurément,  on  doit  tendre  à  améliorer  l’enseigne¬ 
ment  actuel,  en  perfectionnant  les  démonstrations  pra- 
j  tiques,  dans  lesquelles  il  est  possible  de  présenter  aux 
élèves  des  collections  plus  ou  moins  riches,  d’ailleurs 
très  difficiles  à  rassembler,  mais  on  ne  peut  songer  à 
passer  de  la  théorie  à  la  pratique.  H  faut  donc  cher¬ 
cher  ailleurs  ce  qu’il  e.st  impossible  de  réaliser  dans  nos 
Facultés. 

J’annonçais,  en  juillet  dernier,  que  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille  allait  être  dotée  de  cinq  chaires  rela¬ 
tives  à  la  médecine  des  pays  chauds.  Nous  n’avons  pas 
appris  encore  que  les  titulaires  en  aient  été  désignés, 
et  pourtant  le  temps  presse,  car  l’étranger  ne  reste  pas 
inactif.  C’est  à  Marseille,  notre  principal  port  de  com¬ 
merce,  en  relations  constantes  avec  la  Méditerranée,  la 
mer  Rouge,  l’océan  Indien,  le  Pacifique,  que  doit 
être  fondée  l’Ecole  française  de  médecine  tropicale. 

C’est  une  nécessité  inéluctable,  car  c’est  là  seule¬ 
ment  qu’on  pourra  constituer  des  cliniques  réunissant 
autant  de  cas  de  maladies  exotiques  que  le  font  actuel¬ 
lement  les  Ecoles  de  Londres  et  de  Liverpool. 

Le  cours  théorique  qui  existe  à  Bordeaux  devrait 
aussi  être  transformé  en  un  cours  clinique  ;  à  sa  qua¬ 
lité  d’agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine,  M.  Le  Dantec 
joint  heureusement  celle  de  médecin  de  la  marine  ;  il  a 
navigué,  il  est  allé  aux  colonies,  il  est  donc  tout  désigné 
pour  devenir  titulaire  d'une  clinique  des  pays  chauds. 
Bans  avoir  l’importance  et  la  variété  de  la  clinique  mar- 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 


seillaise,  la  clinique  de  Bordeaux  pourrait  rassembler 
nombre  de  cas  intéressants,  provenant  du  Brésil  ou  de 
la  côte  occidentale  d’Afrique.  Une  clinique  sera  suffi¬ 
sante  pour  Bordeaux,  tout  au  moins  provisoirement, 
mais  ilestde  toute  nécessité  de  faire  mieux  à  Marseille. 

L’Ecole  de  Médecine  de  Marseille  a  compris  depuis 
longtemps  quel  rôle  elle  était  appelée  à  jouer.  Dès  1893, 
elle  se  prononçait  à  l’unanimité  sur  l’utilité  de  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  de  pathologie  exotique,  et  le  Comseil 
général  des  Facultés  approuvait  celte  décision  par  un 
vote  également  unanime.  Aucune  suite  n’a  été  donnée 
à  cette  manifestation  :  l’heure  est  venue  de  réaliser  ce 
projet.  Pour  juger  des  ressources  présentées  par  Mar¬ 
seille,  il  suffit  de  considérerles  travaux  publiés  récem¬ 
ment  par  les  professeurs  de  l’Ecole  :  la  lèpre  n’est  point 
rare,  puisque  MM.  Boinet  et  Perrin  en  ont  fait  connaî¬ 
tre  une  dizaine  de  cas  dans  l’espace  d'une  année;  l’un 
d’eux  a  observé  aussi  le  scorbut.  Le  paludisme,  les 
abcès  du  foie,  la  dysenterie,  la  diarrhée  chronique  des 
pays  chauds,  la  filaire  de  Médine,  la  filariose,  la  bil¬ 
harziose,  l’ulcère  pbagédénique,  le  béribéri  se  mon¬ 
trent  avec  une  fréquence  plus  ou  moins  grande.  Il  se¬ 
rait  facile  de  centraliser  dans  un  même  service  tous 
les  cas  de  ce  genre  et  d’organiser  en  outre  une  impor¬ 
tante  consultation  externe. 

Quant  aux  élèves  qui  devraient  suivre  les  cours  de 
cette  Ecole,  il  est  facile  de  les  indiquer.  Ce  devraient 
être  tout  d’abord  les  médecins  des  colonies,  pour  les¬ 
quels,  chose  étrange,  il  n’existe  point  d’enseignement 
clinique  portant  sur  les  maladies  des  pays  chauds.  Après 
avoir  passé  un  an  dans  Tune  des  écoles  préparatoires 
de  Brest,  lîochefort  ou  Toulon,  où  ils  étudient  l'anato¬ 
mie,  ils  vont  achever  leurs  études  à  l’Ecole  principale 
du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux,  et  sui¬ 
vent  les  cours  de  la  Faculté  voisine.  Sortis  de  là,  après 
avoir  suivi  le  cours  théorique  de  M.  Le  Dantec,  ils 
partent  directement  pour  les  colonies,  et  sont  envoyés, 
presque  toujours  seuls,  dans  des  postes  lointains,  où 
ils  se  trouvent  pour  la  première  fois  en  présence  de  ma¬ 
lades  atteints  de  nombreuses  affections  qu’ils  n’ont 
encore  jamais  observées.  Après  un  stage  à  l’Ecole  de 
Marseille,  ils  seraient  assurément  moins  novices  et 
leur  pratique  médicale  serait  moins  incertaine. 

Ce  sont,  en  second  lieu,  les  médecins  sanitaires, 
institués  par  le  décret  du  4  janvier  1896,  conformé¬ 
ment  aux  règles  suivantes  (1)  : 

Art.  15.  ^  Tout  bâtiment  à  vapeur  français  affecté  au  ser¬ 
vice  postal  ou  au  transport  d’au  moins  cent  voyageurs,  qui  fait 
un  trajet  dont  la  durée,  escales  comprises,  dépasse  quarante- 
huit  heures,  est  tenu  d’avoir  à  bord  un  médecin  sanitaire. 

Oe  médecin  doit  être  Français  et  pourvu  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ;  il  prend  le  titre  de  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime. 

Art.  16.  —  Les  médecins  sanitaires  maritimes  sont  choisis 
sur  un  tableau  dressé  par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  après  exa¬ 
men  passé  devant  un  jury  qui  est  désigné  par  le  Ministre  sur 
Tavis  du  Comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène. 

L’examen  porte  sur  l’épidémiologie,  la  prophylaxie  et  la  ré¬ 
glementation  sanitaires  et  leurs  applications  pratiques.  Les 
conditions  et  les  époques  de  l’examen  sont  arrêtées  par  le  Mi¬ 
nistre  do  l’Intérieur  sur  la  proposition  du  Comité  de  direction 
des  services  de  l’hygiène. 

Il  est  délivré  aux  candidats  agréés  par  le  Ministre  un  certi¬ 
ficat  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime. 

Art.  17.  Au  cas  où  le  nombre  des  médecins  sanitaires  ma- 


(1/  Décret  portant  règlement  général  de  la  police  saniluiro  ma¬ 
ritime  (du  4  janvier  1896).  Bulletin  officiel  de  la  Marine^  p.  636, 
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ritiraes  portés  sur  la  liste  serait  insuffisant,  le  Ministre  de 
l’Intérieur  pourvoit,  sur  la  proposition  du  Comité  de  direction 
des  services  de  l’hygiène,  aux  nécessités  du  service  médical. 

II  est  évident  qti’un  tel  programme  est  tout  à  fait 
insuffisant  pour  .s’assurer  des  connaissance.s  spéciale.s 
que  doit  posséder  tout  médecin  qui  voyage  sous  les 
tropiques.  Depuis  l’expédition  du  Mexique,  le  Ministère 
de  la  Marine  a  détaché  en  congé  sans  solde  et  mis  à 
la  disposition  des  grandes  Compagnies  de  Navigation 
un  certain  nombre  de  médecins  que  ces  Compagnies 
embarquaient  sur  leurs  paquebots.  Mais  le  nombre  des 
médecins  de  marine  ainsi  détachés  est  allé  en  dimi¬ 
nuant  et  l’on  n'en  compte  plus  que  deux  à  l’heure 
actuelle,  tous  deux  de  première  classe  :  le  D’’  Borius, 
attaché  à  la  Compagnie  générale  Transatlantique,  et  le 
D’’  Durbec,  attaché  à  la  Compagnie  Touache.  Partout 
ailleurs,  on  ne  compte  plus  que  des  médecins  sani¬ 
taires  maritimes,  nommés  à  ce  titre  à  la  suite  d’un 
examen  trop  élémentaire. 

Ce  sont  encore  les  missionnaires,  les  agents  des  plan¬ 
tations  et  des  factoreries,  qui  résident  fréquemment 
dans  des  localités  éloignées  de  tout  médecin  européen. 

Ce  sont  aus.‘ii  les  médecins  militaires  désignés  pour 
les  régiments  qui  occupent  les  colonies  ou  les  pays  de 
protectorat. 

Ce  sont,  en  outre,  en  attendant  qu’on  se  décide  à 
créer  des  Ecoles  de  médecine  en  Cochinchine  et  au 
Tonkin,  où  elles  seraient  au  moins  aussi  utiles  qu’à 
Beyrouth,  les  médecins  annamites  et  chinois  qui 
exercent  dans  nos  colonies.  Ces  dernières  pourraient 
inscrire  à  leur  budget  une  certaine  somme  permettant 
d’envoyer  en  Europe  des  sujets  d’élite.  Ceux-ci,  re¬ 
venus  en  Extrême-Orient,  pourraient  être  nommés  mé¬ 
decins  coloniaux;  ce  seraient  pour  nous  de  précieux 
auxiliaires,  et  notre  influence  en  retirerait  un  avantage 
considérable. 

Enfin,  et  cette  dernière  considération  n’est  pas  non 
plus  sans  intérêt,  les  Anglais  revenant  des  Indes  pour¬ 
raient  s’arrêter  à  Marseille  et  augmenter  d’autant,  soit 
en  séjournant  à  l’hôpital,  soit  en  venant  à  la  consulta¬ 
tion,  le  nombre  des  malades  mis  à  la  disposition  des 
élèves. 

Tout  plaide  donc  en  faveur  de  la  création  à  Marseille 
d’une  Ecole  de  médecine  tropicale. 

Les  Compagnies  françaises  de  navigation  ou  d’entre¬ 
prises  coloniales  se  montreraient  généreuses  pour  une 
telle  imstitution,  dont  elles  seraient  les  premières  à  tirer 
bénéfice.  Les  colonies  elles-mêmes,  qui  recevraient 
désormais  des  médecins  plus  instruits  et  verraient  leur 
état  sanitaire  s’améliorer  et  leur  prospérité  s’accroître, 
ne  manqueraient  pas  non  plus  de  subventionner  la  nou¬ 
velle  Ecole,  dont  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  la 
création,  persuadé  que  rien  ne  peut  contribuer  plus  effi¬ 
cacement  au  succès  de  la  colonisation  française  et  au 
progrès  de  la  science.  R.  Bl^vncuard. 


Le  Numéro  des  étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS  —  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

Année  scotAiRE  1899-1900. 

1"  Trimestre  de  l'Année  scolaire  1899-1900. 

Les  Cours  du  Semestre  d’IIiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant 
à  partir  du  1''  Novembre  1899. 

I.  Cours.  —  Physique  biologique  :  M.  Gariel.  Méthode  gra¬ 
phique;  notions  de  mécanique  animale;  applications  biologiques  de 
la  chaleur;  électricité  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie  et  la 
thérapeutique  ;  étude  physique  des  organes  et  des  sens  de  la  vue  et 
de  Touie.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  5  heures.  (Amphithéâtre  de 
physique  et  chimie  à  la  Faculté.  —  Anatomie  :  M.  Farabkuf.  L'ar¬ 
chitecture  du  corps  humain,  les  articulations,  les  os  et  les  muscles. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  — 
Histologie  :  M.  Matuias-Duval.  La  cellule  en  général  et  la  cellule 
nerveuse  en  particulier  ;  le  système  nerveux,  la  peau  et  les  organes 
des  sons.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

—  Pathologie  médicale  :  M.  Debove.  Diagnostic  des  maladies 
aiguës. Mardi,  jeudi,  samedi,  â  3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  _ 
Anatomie  pathologique  (fondation  Dupuytren)  :  M.  Cornil.  Ana¬ 
tomie  pathologique  des  organes  génitaux  del’hommeet  delà  femme. 
Lundi,  vendredi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  Mercredi, à2  heures 
(Ecole  pratique).  —  Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie 
(fondation  Salmon  de  Chainpotrau)  M.  Brissadd  :  Constitution, 
tempéraments,  diathèses,  dans  la  médecine  ancienne  et  dans  ta  mé¬ 
decine  contemporaine.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit 
Amphithéâtre).  —  Thérapeutique  :  M.  Landodzy.  Eaux  minérales; 
stations  thermales,  maritimes,  climatériques,  sanatoriums;  situation, 
description,  applications,  indications  thérapeutiques.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pra¬ 
tique).  —  Phsyiologie  ;  M.  Richet.  Système  nerveux;  muscles; 
circulation,  respiration.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre).  —  Conférences  de  Médecine  légale  : 
M.  Bbouardel.  Conférences  de  médecine  légale.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue).  —  Pathologie  expérimentale  et 
comparée  ■■  M.  Chaktemesse.  Etude  expérimentale  des  processus 
pathologiques  généraux.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  (Amphi  • 
théâtre  du  Laboratoire  de  pathologie  expérimentale  à  l'Ecole  pra¬ 
tique).  —  Pharmacologie  et  matière  médicale  :  M.  Poüchet. 
Modificateurs  du  système  nerveux  central  {suite  et  fin  de  l’étude  du 
premier  groupe);  modificateurs  intellectuels;  modificateurs  de  la 
thermogénèse  (antithermiques,  analgésiques);  modificateurs  à  action 
primitive  centrale  et  à  action  secondaire  périphérique.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  do  pharmacologie).  —  Pathologie 
chirurgicale  :  M.  Lannelongue.  Pathologie  générale  chirurgicale 
et  chirurgie  d’urgence.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

IL  Cliniques  (Visite  des  malades  tous  ies  matins).  —  Cliniques 
médicales  :  MM.  Potain,  à  la  Charité,  mardi  et  samedi,  à  10  heures. 
Jaccodd,  à  la  Pitié,  mardi  et  samedi,  à  10  heures.  Hayem,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  mardi  et  samedi,  à  10  heure'j.  Dieulaeoy,  à  l’IIôtel- 
Dieu,  (mercredi,  samedi,  à  10  h.  1/2.  —  Cliniques  chirurgicales: 
MM.  Ddplay,  à  l’Hôtel-Dieu,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Le 
Uentü,  à  l’hôpital  Necker,  mardi,  vendredi,  à  9  h,  1/2.  Tillaux,  à  la 
Charité,lundi, mercredi,  vendredi,  à9heures.  Berger,  àla Pitié,  lundi, 
vendredi,  à9  h.  1/2.  —Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale  :  M.  Joffrot,  à  l'.\sile  clinique  (Ste-Anne), 
lundi  et  jeudi,  à 3  h.  1/4.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants: 
M.  Grancher,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  mercredi  et  samedi 
à  4  heures.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■■ 
M.  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures. 

—  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Raymond,  à 
la  Salpétrière,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel  Dieu,  lundi  et  vendredi,  à  9  heures. 

—  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  i  M,  Guyon,  à  l'hô¬ 
pital  Necker,  mercredi  et  samedi,  à  9  heures.  —  Cliniques  d’ac¬ 
couchements  :  M.  Pinard,  à  la  (Clinique  d’accouchements,  clinique 
Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal,  lundi,  et  vendredi,  à 
9  heures.  M.  Budin,  à  la  Clinique  d’accouchements,  clinique  Tarnier, 
rue  d’ Assas,  mardi  et  samedi  à  9  h .  1/2 . 

III.  Conférences.  —  Chimie  biologique  :  M.  N...  :  Fonctionne¬ 
ment  animal,  l’air  et  la  respiration,  les  aliments  et  la  digestion,  les 
tissus,  le  sang,  les  veines,  la  nutriiion  générale.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Roger,  agrégé.  Les  maladies  infectieuses  aiguës. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  fi  heures  (Petit  Amphithéâtre).  — 
Pathologie  externe  :  M.  Lejars,  agrégé.  Maladies  chirurgicales  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures 
(Grand  Amphithéâtre).  —  Obstétrique:  M.  'Wallich,  agrégé.  Gros¬ 
sesse  et  accouchement  physiologiques  ;  pathologie  de  la  grossesse. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  (i  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Ana 
tomie  :  (Cours  du  chef  des  Travaux).  M.  Ribffel.  Anatomie  des¬ 


criptive  et  topographique  des  organes  dts  sens  et  de  l'appareil 
respiratoire.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre 
de  l'Ecole  pratique).  —  Maladies  de  la  peau;  M.  Gaucher,  agrégé. 
Dermato.ses  parasitaires  et  tumeurs  de  la  peau  Dimanche,  à  10  h.  1/2 
(à  l’hôpital  Saint-Louis).  —  7/ j/giéne  :  M.  Wdrtz,  agrégé.  Confé¬ 
rences  pratiques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  (Labora¬ 
toire  d’hygiène).  —  Médecine  légale  :  M.  Tiioinot,  agrégé.  Les 
asphyxies.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  (Petit  Amphithéâtre). 
—  Pathologie  générale  élémentaire  :  M.  .VouAnn,  agrégé.  Etude 
élémentaire  des  causes  et  des  réactions  morbides  (processus  patho¬ 
géniques  et  processus  pathologiques).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Dissection  :  M.  Rieffel,  chef  des 
Travaux  anatomiques.  Dissection;  démonstrations  par  les  prosec- 
tcurs  et  its  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures 
(Ecole  pratique).  —  Chimie  biologique  :  M.  Hanhiot,  agrégé, 
chef  des  Travaux.  Manipulalion.s  de  chimie  biologique;  confé¬ 
rences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  do  9  heures 
à  11  heures  du  matin.  (Ecole  pratique).  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Brault,  chef  des  Travaux.  Exercices  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  ;  conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  de  1  à 
3  heures  (Ecole  pratique).  —  Parasitologie  :  M.  Guiart,  chef  des 
Travaux.  Parasitologie;  Conférences  et  démonstraüons,  lundi,  mer- 
redi  et  vendre li,  de  1  h.  à  3  h.  (Ecole  pratique).  —  Physique  bio¬ 
logique  ;M.  Weiss,  agrégé,  chef  des  travaux.  Travaux  pratiques 
de  physique  biologique.  Mardi,  vendredi,  de  9  heures  à  11  heures 
(Ecole  pratique).  —  Histologie-.  M.  Retterer,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Travaux  pratiques  d’histologie  (1”  année)  Lundi,  mer¬ 
credi,  de  9  heures  à  II  heures.  (Ecole  pratique). 

V.  Division  des  Etudes.  —  Nouveau  régime  (décret  du  31  juilet 
1893),  —  Première  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie, 
chimie  biologique,  pathologie  générale  élémentaire  (propédeu- 
tique).  —  Travaux  pratiques  obligatoires  :  chimie  biologique, 
physique  biologique,  dissection,  histologie. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
externe,  pathologie  interne,  clinique  médicale  et  chirurgicale.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier,  dissection. 
Troisième  année:  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée,  accouchements,  anatomie  pa¬ 
thologique,  histoire  naturelle  médicale  (parasitologie),  cliniques 
médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
stage  hospitalier,  anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites 
animaux  et  végétaux). 

Quatrième  année  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale,  phar¬ 
macologie,  matière  médicale  botanique,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale,  chimie  et 
physique  appliquées  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
stage  hospitalier  spécial,  stage  obstétrical.  —  Travaux  pratiques 
facultatifs  :  matière  médicale  botanique,  matière  médicale  chi¬ 
mique,  matière  médicale  pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 
Cinquième  année.  —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médi¬ 
cale  botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale 
pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

VI.  —  Renseignements.  —  Le  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuy¬ 
tren  sont  ouY'erts  aux  élèves  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  matin 
à  5  heures  de  l’après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2.— 
MM.  les  étudiants  sont  informés  qu’ils  sont  tenus  de  présenter 
leur  carte  d’immalriculation  pour  être  admis  à  la  bibliothèque. 
MM.  les  docteurs  en  médecine  sont  dispensés  de  l’immatricula¬ 
tion  pour  leur  admission  à  la  Bibliothèque.  A  partir  du  16  no¬ 
vembre,  l’entrée  de  la  bibliothèque  sera  refusée  à  tout  étudiant 
qui  ne  présentera  pas  sa  carte  d’immatriculation.  Nul  ne  peut 
prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours,  cliniques,  biblio¬ 
thèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou  facultatifs,  travaux 
de  laboratoire)  sans  être  porté  sur  le  registre  d’immatriculation 
(décret  du  21  juillet  1897).  Voir  plus  loin;  Immatriculation, 
inscriptions,  etc. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs  suivant  les 
cas  déterminés  pages  303. 

Les  droits  afférents  à  ces  travaux  sont  soldés  lors  de  la  prise 
de  l’inscription  trimestrielle,  quand  il  s’agit  de  travaux  pratiques 
obligatoires.  Ils  font  l’objet  d’un  versement  particulier  quand  il 
s'agit  de  travaux  pratiques  facultatifs.  Ces  travaux  ont  lieu  aux 
époques  et  dans  les  conditions  indiquées  par  affiches  spéciales. 

Aux  termes  du  règlement  du  29  décembre  1879,  les  travaux 
pratiques  ont  lieu  d’après  un  programme  préparé  par  le  profes¬ 
seur  et  approuvé  par  une  commission  composée  des  professeurs  à 
l’enseignement  desquels  les  exercices  pratiques  obligatoires  sont 
afférents. 
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Les  travaux  pratiques,  dont  la  durée  est  annuelle,  commencent 
dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre  et  se  terminent  dans  la 
première  quinzaine  de  juillet. 

Les  travaux  pratiques  du  semestre  d’hiver  commencent  dans  la 
deuxième  quinzaine  d’octobre  et  se  terminent  le  15  mars. 

Les  travaux  pratiques  du  semestre  d’été  commencent  le  15  mars 
et  se  terminent  dans  la  première  quinzaine  de  juillet. 

Les  jours  et  les  heures  dos  exercices  pratiques  sont  arrêtés  par 
le  Doyen  de  la  Faculté,  d’accord  avec  le  professeur. 

Les  travaux  pratiques  sont  placés  sous  la  haute  direction  des 
professeurs  à  l’enseignement  desquels  ils  se  rattachent. 

Chaque  professeur  est  secondé  dans  cette  tache  par  un  chef  des 
travaux  et  par  les  auxiliaires  attachés  à  son  enseignement.  Le 
chef  des  travaux  et  les  auxiliaires  sont  nommés  pour  un  an.  Le 
chef  des  travaux,  sous  la  haute  direction  du  professeur,  est 
chargé  de  diriger  et  de  surveiller  les  exercices  des  élèves  ;  il  est 
secondé  par  les  auxiliaires  qui  lui  sont  subordonnés. 

Les  élèves  qui  doivent  prendre  part  aux  travaux  prati(iues  sont 
inscrits  sur  une  liste  spéciale  pour  chaque  service. 

Cette  liste,  certifiée  exacte  par  le  secrétaire  de  la  Faculté,  est 
transmise  par  le  doyen  au  chef  des  travaux. 

Il  est  délivré  à  chaque  élève  inscrit  une  carte  d’admission  aux 
travaux  pratiques.  Nul  ne  peut  être  admis  s’il  n’est  porteur  de  cette 
carte  attestant  qu’il  a  acquitté  les  droits  prescrits.  Les  élèves  sont 
tenus  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  aux  jours  et  heures 
prescrits  par  le  règlement  intérieur.  La  présence  des  élèves  est 
constatée  par  le  chef  des  travaux  qui  fait  l'appel  au  commencement 
de  chaque  séance  d’exercices.  Il  est  tenu  compte  des  absences  sur 
un  registre  spécial. 

L’inscription  trimestrielle  n’est  délivrée  que  sur  la  certification, 
par  le  chef  des  travaux,  du  travail  et  de  l’assiduité  de  l’élève  aux 
travaux  pratiques.  Il  est  pris  note,  au  dossier  scolaire  de  l’élève, 
du  nombre  de  ses  présences  et  de  ses  absences  aux  travaux  pra¬ 
tiques,  pour  fixer  les  jurys  d’examen.  Au  sujet  des  absences  non 
justifiées,  le  doyen  prend  telle  mesure  que  de  droit. 

Los  peines  qui  peuvent  être  prononcées  sont  l’auerlisse?nen<  pour 
deux  absences  ;  la  réprimande  pour  quatre  absences  et  le  refus 
de  l'inscription  trimestrielle  pour  six  absences  dans  le  courant 
d’un  trimestre. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  est  composée  la  commission 
chargée  de  la  surveillance  des  travaux  pratiques.  Cette  commission 
est  présidée  par  le  Doyen,  et  le  Secrétaire  de  la  Faculté  en  est  le 
Secrétaire.  Mlle  se  réunit  dans  la  première  semaine  de  chaque 
trimestre  ;  elle  donne  son  avis  sur  toutes  les  questions  se  rattachant 
aux  travaux  pratiques;  elle  provoque  les  réformes  et  améliorations 
nécessaires. 

I.  — -  Travaux  pratiques  de  dissection  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  —  Par  application  du  règlement  du  30  décembre  1878, 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris 
est  dirigée,  sous  l’autorité  du  Doyen,  par  le  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Les  travaux  exécutés  dans  les  pavillons  de  cette  école  sont 
de  deux  ordres  et  se  succèdent  de  la  manière  suivante  : 

1°  Travaux  d’anatomie  pondant  le  semestre  d’hiver; 

2®  Exercices  de  médecine  opératoire  pendant  le  semestre  d’élé. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  exerce  une  surveillance  géné  ■ 
raie  sur  les  travaux  des  élèves  ;  il  visite  les  pavillons  pendant  les 
heures  d’études.  Les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie  lui  sont 
subordonnés.  11  délivre  les  certificats  de  dissection. 

Le  chef  dos  travaux  anatomiques  fait,  pendant  la  saison  d’hiver, 
un  cours  d’anatomie,  après  s’être  concerté  sur  le  sujet  des  leçons 
avec  le  Professeur  d’ Anatomie. 

Les  travaux  pratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pour  les 
élèves  de  deuxième  et  troisième  année  (ancien  régime)  et  pour  les 
élèves  de  première  et  deuxième  année  (nouveau  régime). 

Ils  commencent  dans  la  seconde  quinzaine  d’octobre  et  finissent 
dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  pavillons  de  dissection 
sont  ouverts  de  1  heure  à  4  heures,  excepté  les  dimanches  et  fêtes 

Nul  n’est  admis  dans  les  pavillons  s’il  n’est  muni  d’une  carte 
spéciale,  attestant  qu'il  a  acquitté  les  droits  réglementaires.  Cotte 
carte  est  personnelle. 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  est  chargé  de  faire  verser  les  droits 
et  de  délivrer  les  caries  d’entrée  dans  les  pavillons.  Les  étudiants 
admis  dans  les  pavillons  sont  divisés  en  deux  catégories  ;  les 
débutants  et  les  vétérans.  Les  uns  et  les  autres,  groupés  par 
séries  de  cinq  élèves,  sont  placés  dans  des  pavillons  distincts.  Ils 
sont  dirigés  dans  leurs  travaux  par  les  prosecteurs  et  les  aides 
d’anatomie. 

Les  débutants  ne  sont  admis  à  disséquer  dans  les  pavillons 
qu’après  avoir  subi  un  examen  d’ostéologie  devant  le  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Pour  mettre  les  débutants  en  état  de  subir  cet  examen,  des  dé¬ 


monsi  lations  d’ostéologie  sont  faites,  pendant  le  premier  mois  de 
la  saison,  par  le  personnel  enseignant  de  l'école  pratique. 

Los  chefs  de  pavillon  (I)  et  les  aides  d’anatomie  font  une  dé¬ 
monstration  quotidienne  d’anatomie,  d’après  un  programme  donné 
par  le  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ils  remettent  au  chef  des  travaux  anatomiques  des  notes  indi¬ 
viduelles  sur  l’assiduité  et  le  travail  des  élèves  confiés  à  leur 
direction. 

L’assiduité  des  élèves  est  constatée  par  chacun  des  aides,  sur 
un  carnet  visé  chaque  jour  par  le  chef  de  pavillon  (I). 

L’inexactitude  sans  excuse  et  prolongée  peut  être  un  motif  de 
radiation  de  l’élève. 

La  distribution  des  sujets  est  faite  sous  la  surveillance  du  chef 
des  travaux  anatomiques  ou  d’un  prosecteur  délégué  par  lui. 

Des  cours  pratiques  et  successifs  d’opérations  chirurgicales, 
suivies  d’exercices  de  médecine  opératoire,  ont  lieu  pendant  le 
semestre  d’éle  dans  les  pavillons  do  l’Ecole  pratique. 

Les  exercices  de  médecine  opératoire  sont  également  obliga¬ 
toires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année  (ancien  régime)  et 
pour  les  étudiants  de  troisième  année  (nouveau  régime). 

Ils  sont  dirigés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  et  le  per¬ 
sonnel  enseignant  de  l’école  pratique. 

En  raison  de  la  grande  affluence  des  élèves  qui  s’est  montrée 
ces  années  dernières  à  la  Faculté  de  Médecine  de  TUniversité  de 
Paris,  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  sont  devenus  insuffisants 
pour  contenir  tous  les  travailleurs. 

La  Faculté  a  donc  du  chercher  à  améliorer  les  études  anato¬ 
miques  de  ses  élèves,  et,  à  cet  effet,  elle  s’est  entendue,  en  1895, 
avec  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  pour  qu’un  certain 
nombre  de  ses  élèves  soient  admis  à  faire  leurs  études  anatomiques 
obligatoires  dans  les  pavillons  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux. 

Le  nombre  des  élèves  que  la  Faculté  peut  envoyer  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  est  actuellement  de  deux  cents 
pour  le  semestre  d’hiver. 

Pendant  le  semestre  d’été,  la  Faculté  peut  également  envoyer 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  deux  séries  d’élèves 
pour  y  suivre  les  exercices  de  médecine  opératoire. 

La  présence  des  élèves  de  la  Faculté  à  l’Amphithéâtre  d’Anato- 
mie  des  hôpitaux  est  constatée  suivant  un  mode  de  contrôle  iden¬ 
tique  à  celui  de  l’Ecole  pratique,  le  15  décembre  et  le  15  mars, 
pour  le  semestre  d’hiver,  et  le  15  juin  pour  le  semestre  d’été. 

Il  est  adjoint  au  personnel  enseignant  de  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  pour  être  attachés  spécialement  au  service  des 
pavillons  affectés  aux  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine,  deux 
aides  d’anatomie. 

Pour  l’année  scolaire  1898-1899,  le  classement  des  élèves  dans 
les  pavillons  de  dissection  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  et  de 
l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  Hôpitaux  sera  effectué  comme  il  est 
indiqué  ci-après,  pourdes  élèves  de  deuxième  année  de  dissection 
et  les  élèves  de  première  année  de  dissection  ; 

Exercices  de  dissection.  —  Classement  dans  les  pavillons  de 
dissection.  (Ecole  pratique  de  la  Faculté  et  amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux.)  — I.  Etudiants  de  année  de  dissection. 
-  Les  étudiants  de  2“  année  de  dissection  sont  appelés  et  classés 
dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  d’après  la  note  obtenue  pendant  la  première  année 
de  dissection.  —  Seront  inscrits  et  convoqués  d’office,  pour  le 
choix  des  pavillons,  les  étudiants  qui  auront  pris,  en  juillet  1899, 
à  la  'Faculté  de  Médecine  de  Paris,  la  8®  inscription  (ancien  ré¬ 
gime  d’études  :  1878)  ou  la  4®  inscription  (nouveau  régime  d’é¬ 
tudes  :  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription, 
avant  le  15  octobre  1899,  les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irré¬ 
gulier  d’études,  et  qui  n’auraient  pas  disséqué  pendant  deux  se¬ 
mestres,  —  ou  qui  auraient  pris  la  S®  ou  la  4®  inscription  dans 
une  Faculté  ou  Ecole  des  départements  —  (le  dossier  des  élèves 
venant  de  province  devra  être  transféré  à  Paris  avant  le  15  octo¬ 
bre).  Le  classement  aura  lieu  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à 
9  heures  du  matin,  le  vendredi  27  octobre  1899.  Une  lettre  de 
convocation  individuelle  sera  adressée  à  chaque  étudiant,  du  15  au 
2ü  octobre.  (Faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a 
lieu.) 

IL  Etudiants  de  1®®  année  de  dissection.  —  Ces  étudiants  se¬ 
ront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la 
F’aculté.  Ceux  d’entre  eux  qui  appartiendraient  à  l’ancien  régime 
d’études,  demanderont,  par  écrit,  leur  inscription,  après  avoir  pris 
la  5®  inscription.  Les  étudiants,  appelés  sous  les  drapeaux  en 
1899-1900,  sont  priés  d’en  informer  le  doyen,  aussitôt  que  pos¬ 
sible. 


(1)  Chaque  pavillon  est  placé  sous  la  surveillance  immédiate 
d’un  prosecteur,  qui  prend  le  titre  de  chef  de  pavillon. 
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Personnel  des  Travaux  Pratiques. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Hanriot,  agrégé.  _  Prépara¬ 
teur  :  M.  Hébert.  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Rabaut, 
ReynauJ,  Bousquet,  Perret. 

Ph-ïsiqdb.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Weiss,  agrégé.  —  Prépara¬ 
teurs  :  MM.  Sando7,  et  Ourvallo. 

Histoire  natdrellb.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Guukt.  —  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  Neveu-Lemaire,  Borrel.  —  Aide  préparateur  : 

M.  Brumpt. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Retterer  agrégé.  —  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  Benoît,  Thérèse,  Vincent,  Maugary,  Morin,  Muinn, 

N. ..  —  Aides  préparateurs  :  MM.  Bernard,  Bellan,  Wèber,  Jrwo.- 
row.ski,  Vigier,  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Anatomie. —  Chef  des  travaux:M.  Rieffel.  —  Prosecteurs:  M.M. 
Savariaud,  Gosset,  Fredet,  Cunéo,  Ombrédanna  et  Proust.  Délégués 
dans  les  fondions  île  prosecteurs  :  MM.  Veau  et  Dujarier.  —  Aides 
d’anatomie  titulaires  ■■  MM.  Roger,  Herbet,  Luys,  Guibé,  Pascal, 
Marcille,  Monod,  Lenormant,  Duvai,  Schwartz,  Relin,  Fresson.  — 
Délégué  dans  les  fonctions  :  M.  Desjardins.  —  Chef  du  maté¬ 
riel  :  M.  Boucher. 

Physiologie.  —  C/te/’  des  travaux  :  M.  Labqrde.—  Laboratoire  de 
M.  le  P'  Charles  Richet  :  M.  Langlois,  chef  de  laboratoire  ;  M.  Héri- 
court,  chef  adjoint.— Tranaiix  pratiques-,  til.  Camus,  chef  adjoint; 
MM.  Malbeq,  Weil,  préparateurs. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux:  M.  Brault.  — 
Laboratoire  de  M.  le  professeur  Coriiil  ;  MM.  Marie  et  Griffon, 
préparateurs.  —  Travaux  pratiques  :  Préparateur,  M,  Lrgry; 
Moniteurs  :  MM.  Critzman,  Potier,  Sergent  et  Cagtaigne. 

Stage  Hospitalier. 

Dispositions  spéciales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
—  Extrait  du  Décret  relatif  au  stage  hospitalier  et  aux  cliniques 
annexes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (20  novembre  1893). 

Article  premier.— Tous  les  éludiants  enmédecine  feront  un  stage 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à 
trqis  années.  Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant  leurs 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’études.  Pendant  les 
deux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront  attachés  aux 
services  généraux  de  médecine  et  de  chirurgie.  Pendant  la  troi¬ 
sième  année,  les  élèves  seront  nécessairement  attachés,  pendant 
un  trimestre,  aux  services  d’accouchement.  Ils  devront,  en  outre, 
accomplir  une  partie  du  stage  de  celte  troisième  année’  dans  l'un 
des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  peau  et  à  la 
syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfants,  aux 
maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

Art.  2.  —  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  de 
vingt  dans  les  services  affectés  à  renseignement. 

Art.  3.  —  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé 
d’élèves  appartenant  à  une  même  année  de  stage. 

Aït.  4.  —  Pendant  toute  la  durée  de  cet  enseignement,  l’élève 
devra  être  exercé  individuellement  à  la  recherche  des  signes,  des 
symptômes  des  maladies.  Ils  devra  prendre  part  personnellement  ii 
l’examen  des  malades. 

Art.  5.  —  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  les 
deux  premières  années  de  stage  sont  :  1»  les  services  de  clinique 
générale  de  la  Faculté  de  Médecine;  2°  des  services  pris  parmi 
ceux  qui  sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux 
hôpitaux  généraux. 

Ims  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  la  troisième  année 
sont  ;  1»  les  chaires  d’accouchcment  et  de  clinique  spéciale  de  la 
Faculté  de  Médecine;  2“  des  services  pris  parmi  ceux  qui  sont 
consacrés  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans  les  divers 
établissements  hospitaliers,  M.  le  Directeurde  l’Assistance  publique 
désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  des  services 
dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  qui,  dans 
chaque  hôpital,  sera  affecté  à  cet  enseignement. 

Art.  6.  —  Les  médecins,  chirurgiens’  et  accoucheurs  qui  désire¬ 
ront  être  chargés  de  l’enseignement  des  stagiaires  adresseront 
leur  demande,  avant  le  15  juin,  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique.  Celui-ci  convoquera  une  commission  composée  :  pour  la 
Faculté  de  médecine,  de  quatre  membres,  le  doyen  et  trois  jirofes- 
seursdélégués  parla  Faculté  ;  pour  l’Assistance  publique.de  quatre 
membres,  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  dont  le  représentant  des  médecins  des  hôpitaux  et  le  repré¬ 
sentant  des  ch.irurgiens.  Le  directeur  présidera  la  Commission: 
en  cas  de  partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérante.  Le 
directeur  soumettra  à  la  Commission  Je  projet  de  répartition  des 
services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  des  demandes  adres¬ 
sées  p.w  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs.  Le  doyen  de  la 
Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage.  La  Com¬ 
mission  dressera  une  liste  de  présentation  comprenant  pour  chaque 
place  deux  noms,  si  cela  est  possible.  Cette  liste  sera  adressée  a 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  qui  nommera  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 


Art.  7.  —  L’enseignement  durera  du  1"  décembre  au  15  juin. 
Les  titulaires  des  cours  seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves 
seront  répartis  de  façon  qu’ils  passent  trois  mois  dans  un  service 
de  médecine  et  trois  mois  dans  un  service  de  chirurgie.  Le  profes¬ 
seur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  travail  de  chaque 
élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du  Directeur  de 
l’Assistance  publique,  au  Doyen  de  la  Faculté  pour  être  jointes  au 
dossier  de  l’élève. 

Art.  8.  —  Il  recevra  de  l’Etat  une  indemnité  annuelle  de  3.000  fr. 
Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  rçi 
enseignement. 

Art.  9.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de  la 
Faculté  et  dans  les  services  désignés  par  la  Commission  sera 
établie  à  la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera 
appelé,  les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  ser¬ 
vice  d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi 
que  l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu’ils 
veulent  suivre,  et,  pour  le  reste  du  temps,  le  ou  les  services 
énéraux  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Les  stagiaires  de 
euxième  année  seront,  de  préférence,  répartis  dans  les  hôpitaux 
du  centre;  les  stagiaires  do  première  année  dans  les  hôpitaux 
excentriques.  La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  les  cartes  d’entrée 
dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

Art.  10. —  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  qui, 
pendant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été 
attachés  à  un  service  d’accouchement  devront  faire  un  stage  dans 
un  de  ces  services,  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à.  accom¬ 
plir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocquo,  de  10  heures 
du  soir  à  8  heures  du  matin. 

Art.  11.  —  La  Commission  établira  dans  quelles  conditions  les 
spécialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  de  façon 
à  faciliter  cette  période  de  stage  et  les  études  de  la  cinquième 
année  de  médecine,  en  combinant  les  heures  de  façon  à  ne  pas 
entraver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté  pendant  la 
même  période  scolaire. 

Art.  12.  —  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  de  cours 
libres  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  qui 
pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d’examens  de  la 
Faculté  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

Stage  hospitalier. 

I. —  Inscription  des  stagiaires.  —  Seront  inscrits  d’office  sur 
la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  sera 
soumise  au  .stage  au  cours  de  l'année  scolaire  1899  1900,  et  qui 
auront  pris  l’inscription  de  juillet  1899,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris;  savoir  :  8®  ou  12'  (régime  de  1878),  4'.  S'  ou  12'  (ré¬ 
gime  de  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription 
sur  la  liste  des  stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1899,  MM.  les 
étudiants  soumis  au  stage,  qui  n'auraient  pas  pris  d’inscription  en 
juillet  1899  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou  qui  auraient  pris 
cette  inscription  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  des  départements 
(le  dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à 
Paris,  avant  le  15  octobre  :  ces  élèves  sont  invités,  en  conséquence, 
à  demander  le  transfert  de  leur  dossier  au  plus  tard  le  l"  octobre). 

IL  —  Classement  des  stagiaires.  —  Lesstagiaires  sont  répartis 
par  année  et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la 
moyenne  des  notes  obtenues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux 
parues,  ou  s’il  y  a  eu  échec;  —  pour  une  même  note,  dans 
l’ordre  de  la  prise  des  inscriptions.  Les  élèves  en  cours  irrégu¬ 
lier  d’études  sont  classés  les  derniers.  C’est  dans  le  môme  ordre 
que  les  stagiaires  sont  appelés  à  choisir  les  services  dans  les¬ 
quels  ils  désirent  faire  le  stage.  Aucune  exception  à  cette  règle 
n’est  admise.  Une  lettre  de  convocation  individuelle  est  adres¬ 
sée  aux  stagiaires.  Les  titulaires  d’enseignement  doivent  s’abstenir 
de  réclamer  des  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se 
faire  en  dehors  de  toute  espèce  d  intervention  du  chargé  de  l’en¬ 
seignement.  Le  choix  des  services  a  lieu  les  31  octobre,  3  et 
4  novembre  1899,  de  9  heures  à  1 1  heures  du  matin,  dans  le  petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les  listes  des  stagiaires  seront  arrêtées 
le  15  novembre  pour  être  immédiatement  transmises  au  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique.  Ceux  qui  n'y  seront  pas  inscrits  ne 
pourront  pas  prendre  d’inscriptions.  L’enseignement  devant  durer 
du  1"  décembre  au  15  juin,  le  stage  commence  irrévocablement 
le  l'f  décembre  pour  se  continuer,  sans  interruption,  jusqu’au 
15  juin. 

III.  —  Stage  d'accouchement  et  stage  spécial.  —  Pendant  la 
troisième  année  de  stage,  les  élèves  du  nouveau  régime  d’études 
sont  attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchement. 
Ils  doivent,  en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette 
troisième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux 
maladies  nerveuses,  aux  maladies  des  enfants,  aux  maladies  des 
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yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires  (art.  l'',  §  4,  du  décret  du 
20  novembre  1893).  Ces  dispositions  ne  sont  pas  appliquées  à 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  appartenant  au  nou¬ 
veau  régime  d’études,  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
n’aurait  point  attachés  à  l’un  de  ces  services  spéciaux.  Toutefois, 
en  consignant  pour  la  première  partie  du  cinquième  examen, 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  justifier  d’un 
stage  de  deux  mois  au  moins  dans  un  service  d’accouchement. 

IV.  —  Justifioation  du  stage.  —  Les  notes  concernant  l’assi¬ 
duité  et  le  travail  de  MM.  les  stagiaires  régulièrement  classés,  au 
début  de  T.année  scolaire,  dans  les  services  affectés  à  renseigne¬ 
ment  clinique,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  L’inscription 
de  janvier  est  délivrée  au  stagiaii’e  régulièrement  inscrit  et  classé; 

—  l’inscription  d’avril  n’est  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur 
sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  décembre  à  février  inclus  ; 

—  l’inscription  de  juillet  n’est  délivrée  que  si  les  notes  du  profes¬ 
seur  sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux 
sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  service  hospi¬ 
talier.  Pour  laprise  des  inscriptions  trimestrielles,  MM.  les  internes 
et  externes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindre  à  leur  feuille 
d'inscriptions  qu’ils  déposent  deux  jours  à  l’avance,  chez  le 
concierge  de  la  Faculté,  un  certificat  de  leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’externes 
pendant  le  trimestre  précédent.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par 
le  directeur  de  l’établissement  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  à 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir. 

MM.  les  étudiants  délégués  par  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  pour  suppléer  des  externes  absents  fournissent  à  la 
Faculté  :  au  moment  de  leur  entrée  en  fonctions,  un  certificat  de 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  attestant  leur  délégation  dans  les  fonctions  d’externes  ;  tri¬ 
mestriellement,  pour  les  inscriptions  à  prendre,  un  certificat  de  leur 
chef  de  service,  dans  les  mêmes  conditions  que  MM.  les  inteimes  et 
externes  titulaires  des  hôpitaux.  MM.  les  internes  en  pharmacie, 
étudiants  en  médecine,  sont  autorisés  à  accomplir  le  stage  hospi¬ 
talier  dans  le  service  auquel  ils  sont  attachés  en  qualité  d’internes 
en  pharmacie.  Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  ils 
remplissent  les  mêmes  formalités  que  MM.  les  internes  et  externes 
titulaires  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  dans  le 
classement  officiel  des  stagiaires.  Ils  se  font  inscrire  au  chef-lieu 
de  l'Administration  de  l’Assistance  publique  (avenue  Victoria,  3), 
sur  la  production  d’un  certificat  de  scolarité  ou  sur  la  présentation 
de  leur  feuille  d’inscriptions,  une  carte  leur  est  délivrée  pour  des 
services  autres  que  ceux  qui  sont  réservés  aux  stagiaires  régu¬ 
liers.  MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  au 
moyen  d’un  certificat  de  leur  chef  de  service  qu’ils  produisent 
trimestriellement  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  indiquées 
plus  haut  pour  MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

Inscription  des  élèves  nouveaux. 

L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  de 
midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  4  octobre  au 
15  novembre  1899. 

La  première  inscription  sera  délivrée  sur  la  production  des 
pièces  suivantes:  1“  Acte  de  naissance.  2“  Consentement  du  père 
ou  tuteur.  (Ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou 
du  tuteiir  :  la  signature  doit  être  légalisée.  —  La  production  de 
cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son 
père  ou  tuteur.)  3"  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  classique  (lettres-philosophie).  4°  Certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles.  5“  Certificat  de  revaccination  faite 
sous  le  contrôle  de  la  Faculté.  Toutes  ces  pièces  sont  indispen¬ 
sables  pour  l’établissement  du  dossier  scolaire. 

Revaccination  (Extrait  de  l’arrêté  du  5  janvier  1891). 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  etc.  Arrête;  Art.  !'■■. — 
Les  aspirants  au  grade  de  docteur  en  Médecine  ne  seront  admis 
à  s’inscrire  dans  les  Facultés,  que  sur  la  production  d’un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous  le 
contrôle  de  la  Faculté.  Les  Facultés  détermineront  les  condi¬ 
tions  de  ce  contrôle. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de,paris  a  décidé  que  la 
revaccination  aurait  lieu:  l’Académie  de  Médecine,  41,  rue 

des  Saints-Pères  ;  2“  à  l’Institut  de  vaccine  animale,  8,  rue 
Ballu.  Pour  se  présenter  dans  ces  établissements,  des  bulletins 
individuels  de  revaccination  obligatoire  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  I),tous  les  jours,  de  midi  à  trois 
heures. 


Régime  scolaire  et  disciplinaire  des  Universités, 
(Décret  du  21  juillet  1897.) 

Titre  1»^.  —  De  l’immatriculation  et  des  inscriptions. 

Article  I”.  —  Il  est  tenu  dans  les  Facultés  et  écoles  de  chaque 
Université,  ainsi  que  dans  les  Ecoles  d’enseignement  supérieur 
extérieures  aux  sièges  des  Universités,  un  registre  d’immatricula¬ 
tion. 

Art.  2.  —  Sur  ce  registre  sont  portés,  sous  des  numéros  dis¬ 
tincts,  les  nom  et  prénoms  de  chaque  étudiant,  la  date  et  le  lieu  de 
sa  naissance,  son  domicile  personnel  et  celui  de  ses  parents  ou 
tuteur,  et  l’ordre  d’études  qu’il  poursuit. 

Art.  3.  —  Nul,  sauf  les  exceptions  prévues  aux  articles  25  et 
26  du  présent  décret,  n’est  admis  aux  travaux  d’une  Faculté  ou 
école,  s’il  n’est  porté  comme  étudiant  sur  le  registre  d’immatri¬ 
culation  de  la  Faculté  ou  école. 

Art.  4  —  Sont  portés  d’office  sur  le  registre  d’immatriculation 
les  étudiants  inscrits  en  vue  d’un  grade  déterminé,  en  exécution 
de  l’article  8  du  présent  décret.  Les  autres  sont  immatriculés  sur 
la  production  ;  1°  de  leur  acte  de  naissance;  2"  de  l’autorisation 
de  leur  père  ou  tuteur,  s’ils  sont  mineurs  ;  3®  de  leurs  diplômes  ou 
certificats;  4®  d’une  note  indiquant  leurs  études  antérieures  et 
l’ordre  d’études  qu’ils  poursuivent. 

Art.  5.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  Tannée  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 

Art.  6.  —  Une  carte  est  délivrée  gratuitement  à  tout  étudiant 
immatriculé.  Elle  ne  vaut  que  pour  Tannée  scolaire.  Elle  doit  être 
renouvelée  chaque  année  contre  remise  de  la  carte  de  Tannée 
précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut  en  être  délivré  un  duplicata. 

Art.  7.  —  Les  cartes  d’étudiant  sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Elles  ne  doivent  pas  être  prêtées. 

Art.  8.  —  Tout  étudiant  qui  poursuit  l’obtention  d’un  des  grades 
institués  par  l’Etat  estastreint  aux  inscriptions  trimestrielles  pré¬ 
vues  aux  règlements  spéciaux  de  ce  grade. 

Art.  9.  —  Un  réglement  arrêté,  sous  réserve  de  l’approbation 
du  Ministre,  par  le  conseil  de  l’Université,  ou,  pour  les  écoles 
extérieures  aux  sièges  des  Universités,  par  le  conseil  de  ces  écoles, 
fixe  le  délai  pendant  lequel  le  registre  d’inscriptions  demeure 
ouvert  à  chaque  trimestre.  En  cas  de  clôture  du  registre,  un  délai 
de  huit  jours  à  dater  de  leur  réception,  de  leur  mise  en  congé  ou 
de  leur  libération  est  accordé:  1°  aux  bacheliers  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  reçus  à  la  session  de  novembre  ;  2“  aux  étudiants 
en  cours  d’études  reçus  à  la  même  session  ;  3*  aux  étudiants  mis 
en  congé  ou  libérés  en  exécution  de  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée. 

Art.  10.  —  Le  registre  des  inscriptions  est  tenu  sans  blancs  ni 
lacunes.  Il  est  clos  aux  dates  réglementaires  par  le  doyen  ou  di¬ 
recteur  et  visé  ensuite  par  le  recteur  ou  son  délégué. 

Art.  11.  —  L’immatriculation  et  les  inscriptions  sont  person¬ 
nelles.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  par  un 

Art.  12.  • —  En  se  faisant  immatriculer  ou  inscrire,  l’étudiant  est 
tenu  de  déclarer  sa  résidence  personnelle,  ainsi  que  celle  de  ses 
parents  ou  tuteur.  Il  est  également  tenu  de  déclarer  tout  change¬ 
ment  de  Tune  ou  de  l’autre  de  ces  résidences. 

Art.  13.  —  L’étudiant  immatriculé  ou  inscrit  dans  une  Faculté 
ou  école  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  dans  une  autre 
Faculté  ou  Ecole  de  la  même  Université,  sur  le  vu  d’un  certificat 
constatant  son  immalriculation  ou  son  inscription  antérieure  et 
sans  avoir  à  produire  celles  des  pièces  réglementaires  qu’il  a  déjà 
déposées. 

Art.  14.  —  La  première  inscription  en  vue  d’un  grade  ou  d’un 
titre  doit  être  prise  au  début  de  l’année  scolaire.  Les  pièces  à  dé¬ 
poser  par  l’aspirant  sont  :  1“  son  acte  de  naissance;  2®  l’autorisa¬ 
tion  de  son  père  ou  tuteur,  s’il  est  mineur;  3®  les  diplômes,  cer¬ 
tificats  ou  pièces  requis  par  le  règlement  spécial  du  grade  auquel 
il  aspire.  La  première  inscription  ne  peut  être  prise  après  le  1®'  dé¬ 
cembre,  sauf  dans  les  cas  prévus  à  l’article  9. 

Art.  15.  —  Les  inscriptions  consécutives  à  la  première  sont 
prises  à  chaque  trimestre  dans  les  délais  réglementaires.  Pour 
être  admis  à  les  prendre,  l’étudiant  doit  justifier  de  son  assiduité 
aux  cours  et  exercices  obligatoires.  En  cas  de  maladie  dûment 
constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  doyen  ou  directeur  peut 
accorder  l’autorisation  de  prendre  soit  une  inscription  après  clô¬ 
ture  du  j-egistre,  soit  cumulativement  avec  l’inscription  d’un  tri¬ 
mestre,  l’inscription  du  trimestre  précédent.  Toute  autorisation 
d’inscriptions  rétroactives  portant  sur  plus  d’un  trimestre  est  ré¬ 
servée  à  la  décision  du  Ministre. 

Art.  16.  —  L’inscription  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour 
manque  d’assiduité,  par  décision  du  conseil  de  la  Faculté  ou  école, 
ou  de  la  commission  scolaire  nommée  par  lui.  La  décision  est 
définitive.  L’inscription  refusée  peut  être  autorisée  rétroactive¬ 
ment,  dans  les  mêmes  formes,  au  trimestre  suivant.  L’étudiant 
auquel  une  l«scrintion  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre 
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correspondant,  obtenir  lo  transfert  de  son  [dossier  dans  Un  autre 
établissement. 

Art.  17.  — Il  est  interdit  de  prendre  simultanément  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du.  même  grade  soit  dans  deux  établissements  publics, 
soit  dans  un  établissement  public  et  dans  un  établissement  libre. 
Il  est  interdit  de  se  faire  inscrire  en  vue  du  même  examen,  pen¬ 
dant  la  môme  session,  dans  deux  établissements  différents.  Il  est 
interdit  aux  candidats  ajournés  de  se  présenter  de  nouveau  au 
même  examen  pendant  la  même  session.  Les  examens  subis  en 
violation  de  ces  dispositions  sont  nuis  de  plein  droit,  sans  préju¬ 
dice  des  poursuites  disciplinaires. 

Art.  18.  —  Le  règlement  prévu  à  l’article  9  détermine  le  temps 
que  les  étudiants  inscrits  peuvent  valablement  passer  dans  une 
Université  étrangère,  ainsi  que  les  justifications  à  produire  à  leur 
retour.  Sur  le  vu  de  ces  justifications,  le  temps  passé  par  eux  à 
l'étranger  entre  en  compte  dans  leur  scolarité  réglementaire,  et 
ils  sont  dispensés  des  droits  d'études,  d’inscriptions,  de  travaux 
pratiques  et  de  bibliothèque  correspondant  à  celte  partie  de  leur 
scolarité. 

Art.  19,  —  Sauf  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou  école, 
les  inscriptions  correspondant  à  un  examen  sont  périmées  de  plein 
droit  si,  dans  les  deux  ans  qui  suivent  la  dernière,  l’étudiant  n’a 
subi  aucune  épreuve.  Ce  délai  est  de  trois  ans  pour  les  licences 
ès  sciences  et  ès  lettres.  Elles  sont  également  périmées  si  l'étu¬ 
diant  s’est  présenté  sans  succès  à  l’examen,  mais  n’a  pas  renou¬ 
velé  répreuve  avant  l’expiration  des  délais  ci-dessus  indiqués. 
Dans  le  cas  où  l’épreuve  a  été  renouvelée  sans  succès  avant 
l’expiration  de  ces  délais,  les  inscriptions  restent  valables  pour 
l'année  scolaire  qui  suit  celle  au  cours  de  laquelle  a  eu  lieu  le 
dernier  ajournement.  Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens 
subis  avec  succès  demeuref  acquis.  Le|  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  s’ajoute  au  délai  en  rainant  la  péremption.  Ce  délai  n’est 
pas  opposable  aux  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  n'ont 
pas  subi  tous  leurs  examens. 

Art.  20.  —  Il  est  constitué  dans  chaque  Faculté  ou  école  un 
dossier  pour  chaque  étudiant.  Ce  dossier  contient  :  1“  Les  pièces 
déposées  en  vue  de  l’immatriculation  ou  de  l’inscription  ;  2»  un 
relevé,  avec  dates  à  l’appui,  de  la  scolarité  de  l’étudiant,  inscrip¬ 
tions,  examens,  notes  d’examens,  ajournements,  durée  du  stage, 
travaux  pra.tiques,  etc.  ;  3»  s’il  y  a  lieu,  la  mention  des  peines 
disciplinaires  encourues,  avec  les  motifs  des  décisions. 

Art.  21.  —  Tout  étudiant  peut,  sous  les  conditions  spécifiées 
aux  règlements  particuliers  du  giade  dont  il  poursuit  l’obtention, 
demander  le  tranefert  do  son  dossier  dans  une  autre  Faculté  ou 
école  de  même  ordre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions 
qu’il  a  prises  et  des  examens  qu’il  a  subis.  Le  dossier  est  transmis 
par  les  soins  du  recteur.  Il  doit  comprendre,  outre  les  pièces  men¬ 
tionnées  à  l’article  18,  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré  par¬ 
le  doyen  ou  directeur.  Avant  de  délivrer  ce  certificat,  le  doyen 
ou  directeur  peut  exiger  la  production  du  casier  judiciaire  de 
l’étudiant.  En  cas  de  refus  du  doyen  ou  directeur,  l’étudiant  peut 
recourir  au  recteur,  qui  statue  définitivement. 

Art.  22.  —  L’étudiant  ajourné  à  un  examen  ne  peut  changer 
de  Faculté  ou  école  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen  ou 
directeur.  Cette  autorisation  ne  peut  être  accordée  que  pour  motif 
grave.  Mention  du  motif  est  faite  au  dossier  de  l’étudiant.  Ces 
dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  candidats  aux  licences  ès 
sciences  et  ès  lettres. 

Art.  23.  —  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  et  aux 
inscriptions  sont  applicables  aux  étudiants  de  nationalité  étran¬ 
gère.  Ils  peuvent  être  immatriculés  sur  la  production  des  diplômes 
ou  titres  obtenus  par  eux  à  l’étranger.  Ils  ne  peuvent  être  admis 
à  s’inscrire  en  vue  des  grades  institués  par  l’Etat  qu’en  produisant 
les  diplômes  ou  certificats  exigés  des  étudiants  français  ou  une 
décision  minstérielle  leur  accordant  soit  l’équivalence  de  leurs 
titres  avec  les  diplômes  ou  certificats  français,  soit  la  dispense  de 
ces  diplômes  ou  certificats. 

Art.  24.  —  Le  doyen  ou  directeur  .adresse,  au  moins  une  fois 
chaque  année,  un  bulletin  scolaire  au  père  ou  au  tutetir  de  chaque 
étudiant. 

Art.  25.  —  Ne  sont  pas  astreints  è  l’immatriculation  les  savants, 
professeurs  ou  docteurs  français  ou  étrangers  admis  par  le  doyen 
ou  directeur,  sur  la  proposition  des  professeurs,  dans  les  confé¬ 
rences  ou  dans  les  laboratoires  des  Universités. 

Titre  II.  —  Des  auditeurs. 

Art.  25.  —  Les  cours  qu’une  décision  du  conseil  de  la  Faculté 
ou  école  n’a  pas  réservés  aux  seuls  étudiants  sont  ouverts  aux 
personnes  qui  désirent  les  suivre.  Toutefois,  quand  le  bon  ordre 
l’exige,  cette  liberté  peut  être  suspendue  pour  les  personnes  non 
munies  de  cartes  d’auditeur.  La  suspension  est  prononcée  par  le 
doyen  ou  directeur.  La  durée  en  est  fixée  par  le  conseil  de  la 
Faculté  ou  école. 

Art.  27.  —  Les  personnes  qui  désirent  obtenir  des  cartes  d’au¬ 


diteur  sont  tenues  de  faire  connaître  par  écrit,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  ou  école,  leur  nom,  prénoms,  profession  et  domicile, 
avec  indication  des  cours  qu’elles  se  proposent  de  suivre.  Le  doyen 
ou  directeur  peut  les  inviter  à  justifier  de  leur  identité.  Les  cartes 
d’auditeur  sont  délivrées  gratuitement.  Elles  ne  sont  valables  que 
pour  l’année  scolaire  et  pour  les  cours  qu’elles  désignent. 

Art.  28.  —  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
toujours  refuser  une  carte  d’auditeur  ou  annuler  une  carte  délivrée. 

Art.  29.  —  Les  cartes  d’auditeur  sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Elles  sont  distinctes  des  carte  >  d’étudiant.  Ne  peuvent  tenir 
lieu  de  cartes  d’auditeur  dans  une  Faculté  ou  école  les  cartes 
d’étudiant  d’une  autre  Faculté  ou  école. 

Art.  30.  —  Toute  personne  présente  dans  l'intérieur  ou  dans 
les  dépendances  de  la  Faculté  ou  école  peut  être  requise  soit  de 
justifier  son  identité,  soit  de  présenter  sa  carte  d’étudiant  ou  d’au¬ 
diteur.  En  cas  de  refus,  il  peut  lui  être  interdit  de  séjourner  dans 
la  Faculté  ou  école. 

Art.  31.  “  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
ordonner  la  production  des  cartes  à  l’entrée  de  l’établissement 
ou  de  la  salle  de  cours. 

Titre  III,  —  Ds  la  discipline. 

Art.  32,  —  L’action  disciplinaire  exercée  Contre  les  étudiants 
est  indépendante  de  l’action  des  tribunaux. 

Art.  33.  —  Relèvent  de  la  juridiction  du  conseil  de  l’Uni¬ 
versité  :  1»  Les  étudiants  immatriculés  ou  inscrits  sur  le  regis¬ 
tre  d’une  Faculté  ou  école  d’enseignement  supérieur  de  l'Etat, 
tant  que  leur  immatriculation  est  valable  ou  que  leurs  inscriptions 
ne  sont  pas  périmées;  2“  les  candidats  aux  grades  et  titres  de 
l’enseignement  supérieur,  ainsi  que  les  candidats  aux  baccalauréats 
de  l’enseignement  secondaire,  pour  toute  faute  commise  au  cours 
ou  à  l'occasion  d’un  examen. 

Art,  34. —  Les  peines  de  discipline  sont:  1“  la  réprimande;  2»  l’in¬ 
terdiction  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  des  examens 
dans  la  Faculté  ou  école  pendant  un  an  au  plus  ;  3*  L’exclusion 
de  la  Faculté  ou  école  pendant  un  an  au  plus;  4“  L'exclusion  de 
l’Université  pendant  deux  ans  au  plus;  5»  L’exclusion  à  toujours 
de  l’Université,  et  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  l’exclusion  temporaire  de 
toutes  les  Facultés  et  écoles,  prévue  au  paragraphe  7  du  présent 
article  ;  6»  L’interdiction  de  subir  un  ou  plusieurs  examens  déter¬ 
minés  devant  aucune  Faculté  ou  école  pendant  deux  ans  au  plus; 
7*  L’exclusion  de  toutes  les  Facultés  et  écoles  d’enseignement 
supérieur,  publiques  et  libres,  pendant  deux  ans  au  plus  ;  7*  L’ex¬ 
clusion  à  toujours  de  toutes  les  Facultés  et  écoles  d’enseignement 
supérieur,  publiques  et  libres.  L’exclusion  entraîne  l’incapacité  de 
se  faire  immatriculer,  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  des 
examens.  Lorsque  l’exclusion  temporaire  ou  l’exclusion  perpé¬ 
tuelle  prévues  aux  paragraphes  4  et  5  du  présent  article  sont  pro¬ 
noncées  contre  un  étudiant  d'une  école  extérieure  au  siège  d’une 
Université,  elles  sont  limitées  à  cette  école. 

Art.  35.  —  Le  doyen  ou  directeur  a  droit  d’avertissement  et 
d’admonestation  à  l'égard  de  tous  les  étudiants  de  la  Faculté  ou 
école. 

Art.  36.  —  Le  doyen  ou  directeur  est  tenu  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  du  recteur,  par  rapport  écrit  et  dans  le  plus  bref  délai 
possible  ;  1“  Les  infractions  aux  articles  7,  U,  12  et  17  du  présent 
décret;  2“  les  fautes  contre  la  discipline  ou  l’ordre  scolaire  et  les 
faits  criminels  ou  délictueux  dont  les  étudiants  se  seraient  rendus 
coupables. 

Art.  37.  —  Par  mesure  administrative,  le  recteur  peut  interdire 
l’accès  des  bâtiments  de  l’Université  à  tout  délinquant  déféré  au 
conseil  jusqu’au  Jour  de  sa  comparution  devant  le  conseil. 

Art.  38.  —  En  cas  d’infraction  aux  dispositions  réglementaires 
visées  à  l’article  36,  le  conseil  peut  prononcer  une  des  peines  pré¬ 
vues  aux  paragraphes  1»,  2*,  3“  et  6“  de  l’article  34.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  il  prononce,  selon  la  gravité  de  la  faute,  une  des  peines 
prévues  à  l’article  34. 

Art.  39.  —  Appel  peut  être  interjeté  par  les  recteurs  de  toutes 
les  décisions  du  conseil  de  l'Université  en  matière  disciplinaire. 
.Vppel  peut  être  interjeté  par  la  partie  des  décisions  prononçant 
contre  elle  une  des  peines  prévues  aux  paragraphes  6“,  7»  et  8“  de 
l’article  34. 

Art.  40.  —  En  cas  de  désordres  graves  ;  un  cours  peut  être 
suspendu  par  le  recteur,  après  avis  du  doyen  ou  directeur  ;  une 
Faculté,  école  ou  Université  peut  être  fermée  temporairement  par 
le  Ministre,  après  avis  du  conseil  de  l’Université  ou  du  conseil 
de  l’école  s’il  s’agit  d’une  école  extérieure  au  siège  d’une  Univer¬ 
sité.  La  mesure  peut  être  restreinte  aux  enseignements  et  travaux 
pratiques  correspondant  à  un  ordre  déterminé  d’études.  Pendant 
la  durée  do  la  fermeture,  tous  les  actes  scolaires  sont  suspendus, 
et  les  étudiants  ne  peuvent  prendre  d’inscriptions,  subir  d’exa¬ 
mens  ni  obtenir  le  transfert  de  lo«r  dossier  dans  un  autre  établis¬ 
sement. 

Art.  41.  —  Tout  examen  entaché  de  fraude  ou  de  tentative  de 
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fraude  doit  être  déclAfo  nul.  En  cas  de  flagrant  délit,  le  candidat 

uitle  la  salle  ;  la  nullité  de  l’examen  est  prononcée  par  le  jury  ; 

ans  les  autres  cas,  l’annulation  est  prononcée  par  le  conseil  de 
l’Université.  La  nullité  ou  l’annulation  de  l’examen  peut  être  pro¬ 
noncée  contre  les  complices  de  l'auteur  principal  de  la  fraude  ou 
de  la  tentative  de  fraude.  L’auteur  principal  et  ses  complices  sont 
déférés  au  conseil  de  l’Université  et  peuvent  être  punis  d’une  des 
peines  prévues  aux  paragraphes  6®,  7“  et  8®  de  l’article  34. 

Art.  42.  —  L’annulation  de  l'examen  entraîne  la  nullité  du  di¬ 
plôme  dans  le  cas  où  il  a  été  délivré  avant  la  découverte  de  la 
fraude. 

Art.  43.  —  Le  conseil  de  l’Université  peut  ordonner  l’afli- 
chage  de  ses  décisions  en  matière  disciplinaire  à  l’intérieur  de 
l’Université  ou  de  l’école. 

Art.  44.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  ordonnances,  décrets  et  statuts  antérieurs,  contraires  au  pré¬ 
sent  décret,  notamment  les  ordonnances  du  5  juillet  1820,  le 
litre  IV  de  l’ordonnance  du  2  février  1823  et  le  décret  du  30  juillet 
1883,  à  l’exeeption  des  article.s  20  et  21. 

Art.  45.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Bulletin  des  Lois  et  publié  au  Journal  Officiel. 

Changement  d'établissement.  —  Dispositions  spéciales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris.  (Circulaire 
du  24  janvier  1896).  «  Monsieur  le  Recteur,  l’article  23  du  décret 
du  30  juillet  1883  détermine  la  procédure  à  suivre  on  ce  qui  con¬ 
cerne  le  transfert  des  dossiers  dos  étudiants  qui  veulent  passer 
d’une  Faculté  ou  Ecolo  dans  une  autre  en  conservant  le  bénéfice 
des  inscriptions  qu’ils  ont  prises  et  des  examens  qu’ils  ont  subis. 

Mon  attention  a  été  très  particulièrement  appelée  sur  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  de  l'application  de  ces  dispositions 
lorsqu’il  s’agit  d’étudiants  transférés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  au  cours  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  au  moment  où  le 
slage  est  complètement  organise  et  alors  que  tousles  étudiants  sont 
distribués  dans  les  divers  services  hospitaliers. 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  saisie  de  la  question,  a  été  d’avis  qu’il  était  indispensable 
de  remédier  aux  inconvénients  signalés  et  a  proposé  dans  ce  but 
d’adopter  les  mesures  ci-après,  savoir  : 

4°  Les  demandes  de  transfert  présentées  en  vue  d’une  nouvelle 
année  scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour  que  le 
transfert  des  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le 
1 5  octobre  ; 

2®  Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de  l’année  scolaire 
seront  soumises  à  un  double  avis  :  celui  do  la  Faculté  ou  Ecole 
quel’étudiant  veut  quitter,  celui  du  Doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris. 

Dans  le  cas  ou  l’étudiant  ou  sa  famille  n’accepterait  pas  la  suite 
donnée  à  sa  demande,  il  en  serait  référé  à  mon  administration. 

J’ai  l’honneur  de  voua  informer  que  j’ai  adopté  cet  avis  et  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  donner  les  instructions  nécessaires  à 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de  votre  ressort  académique  pour  la  mise  en  vigueur,  à  dater  de 
ce  jour,  des  mesures  proposées  par  la  section  permanente.  » 

Art.  27.  —  Tout  Etudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  de¬ 
puis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est  pronon¬ 
cée,  sans  appel,  parla  Faculté. 

Inscriptions,  cartes  d'étudiants  et  travaux  pratiques. 

Immatriculation,  inscriptions,  cartes,  travaux  pratiques, 
travaux  de  laboratoire. 

I.  —  Immatriculation.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la 
Faculté  (cours,  bibliothèque,  travaux  pratiques,  laboratoires,  cli¬ 
niques,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (dé¬ 
cret  du  21  juillet  1897). L’immatriculation  a  lieu, soit  d’offi.ce,soit  sur 
demande.  —  Immatriculation  d'office.  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  est  immatriculé  d’office. Il  n’acquitte  pas  le 
droit  d’immatriculation.  —  Immatriculation  sur  demande.  Doi¬ 
vent  se  faire  immatriculer;  I  ®  Les  étudiants  pourvus  de  toutes  les  ins¬ 
criptions  réglementaires;  2®  les  étudiants  dont  la  scolarité  est  in¬ 
terrompue;  3®  les  docteurs  français  et  étrangers;  4®  les  étudiants 
français  et  étrangers,  etc. ,  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  do 
la  Faculté.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit 
réglementaire  :  30  francs.  Les  immatriculations  d’office  auront 
lieu  aux  dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions 
trimestrielles.  Les  immatriculations  sur  demande  seront  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3)  les  lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures.  —  N.  B,  L’immatriculation 
ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée 
annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspon¬ 
dance  ni  par  un  tiers . 


IL  Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  délivrées,  pendant 
l’année  scolaire  1899-1900,  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  midi 
à  3  heures  ;  l*®  trimestre  1899-1900  :  4®  Inscriptions  de  1”  année 
(voir  ci-dessus)  ;  —  2®  inscriptions  de  2*,  3®  et  4®  années,  du  4  au 
21  octobre  1899  (excepté  les  lundis  et  mardis).  —  2*  trimestre 
1899-1900  ;  Les  inscriptions  des  quatre  années  seront  délivrées  du 
4  au  27  janvier  1900  inclus  (excepté  les  lundis  et  mardis). 
3*  trimestre  1899-1900  :  Les  inscriptions  des  quatre  années  seront 
délivrées  du  28  mars  au  28  avril  1900  inclus  (excepté  les  lundis  et 
mardis).  4®  trimestre  1899-1900  ;  1®  Inscriptions  de2®,3*et4*années 
(officiât),  le  21  juin;  2®  inscriptions  de  1"  année  (doctorat),  en 
juillet  ;  les  2,  3,  4  et  5  ;  3®  inscriptions  de  2®,  3®  et  4*  années 
(doctorat),  du  6  au  IB  juillet  inclus.  L’entrée  des  pavillons  de 
dissection  et  des  laboratoires  des  travaux  pratiques  sera  interdite 
aux  étudiants'  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles, 
aux  dates  ci-dessus  indiquées.  MM.  les  étudiants  sont  tenus  de 
prendre  leurs  inscriptions  aux  joursci-dessus  désignés.  Les  inscrip¬ 
tions  trimestrielles  ne  seront  accordées  en  dehors  de  ces  dates 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la 
Faculté.  Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire.  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l’avance,  leur  feuille 
d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur 
inscription.  L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  commis¬ 
sion  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une 
inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspon¬ 
dant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établisse¬ 
ment. 

III.  Cartes.  Caries  d’immatriculation.  —  Une  carte  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  à  tout  étudiant  immatriculé.  Elle  ne  vaut  que 
pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  chaque  année 
contre  la  remise  de  la  carte  précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut 
en  être  délivré  un  duplicata.  Les  cartes  sont  rigoureusement  per¬ 
sonnelles.  Elles  ne  doivent  pas  être  prêtées.  Pour  l’année  scolaire 
1899-1900,  les  cartes  d’immatriculation  seront  délivrées,  contre  la 
remise  de  la  carte  précédente,  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  mo¬ 
ment  de  l’immatriculation,  qu’il  s’agisse  d’une  immatriculation 
d’office,  ou  d’une  immatriculation  sur  demande.  MM.  les  étudiants 
qui  désireraient  la  carte  avec  photographie,  feront  coller  la  photo¬ 
graphie  au  verso  de  cette  carte,  qu’ils  présenteront  ensuite  au 
guichet  n“  4,  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3  heures,  pour  ap¬ 
position  du  cachet  de  la  Faculté.  —  Cartes  d'entrée  dans  les  labo¬ 
ratoires.  MM.  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  recevront  une  carte  d'entrée  dans  ces  laboratoires.  Pour 
l’année  scolaire  1899-1900,  les  cartes  d’entrée  dans  les  laboratoires 
de  recherches  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  1)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits  régle¬ 
mentaires. 

W.  Travaux  pratiques  réglementaires.  —  Les  travaux  prati¬ 
ques  sont  réglementaires  ou  facultatifs.  —  Ils  sont  énumérés  aux 
affiches  généralesdes  cours  de  chaque  semestre(MM.  les  étudiants 
sont  priés  de  consulter  ces  alfiches  qui  paraissent  vers  le  1 5  octobre 
et  le  15  février).  Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  sont  acquittés  trimestriellement  en  prenant  l’inscription 
correspondante.  MM.  les  étudiants  immatriculés,  mais  dont  la 
scolarité  est  interrompue,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  réglementaires,  d’acquitter  le  même  droit  de  tra¬ 
vaux  pratiques  que  les  étudiants  en  cours  de  scolarité. 

V.  —  Travaux  de  laboratoire,  travaux  pratiques  facultatifs. 
—  Peuvent  y  être  admis,  a  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen  sur  leur  demande  écrite  et  après  immatriculation  ;  1»  tous 
les  étudiants  de  la  Faculté  ;  2®  les  docteurs  et  étudiants  français 
et  étrangers,  etc.  L’autorisation  est  valable  pour  un  trimestre.  Le 
droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les  étudiants  admis  dans  les 
laboratoires  de  recherches  est  fixé  de  50  à  150  francs. 

Des  affiches  spéciales  annonceront  l’ouverture  des  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires  et  facultatifs,  ainsi  que  des  travaux  de  la¬ 
boratoire. 

Consignations  pour  examens. 

I. — Examens  qui  se  passent  en  sessions.  —  Ancien  ré¬ 
gime.  —  1®'  examen  de  doctorat  :  A.  Session  d’octobre  1899  : 
Seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions  non 
périmées,  seront  seuls  admis  les  élèves  officiers  de  santé  ayant 
échoué  au  mois  de  juillet  1899  et  ceux  pourvus  d’une  autorisation 
spéciale  du  conseil  do  la  Faculté,  les  consignations  sei'ont  reçues 
les  9  et  10  octobre  1899,  la  session  aura  lieu  du  23  au  28  octobre 
1899.  —  B.  Session  de  novembre  1899  à  mars  1900  :  Ancien  ré- 
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gime,  2®  examen  de  doctorat  (2®  partie);  Nouveau  régime,  2'  exa¬ 
men:  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  non 
périmées  et  les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  non  périmées, 
les  consignations  sont  reçues  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3  h., 
du  9  octobre  1899  au  6  février  1900.  Les  candidats  seront  appelés 
15  à  20  jours  après  la  date  de  leur  consignation.  La  session  aura 
lieu  du  23  octobre  1899  au  l®®  mars  1900.  La  14®  inscription  (ancien 
régime)  ne  sera  délivrée  qu’aux  élèves  reçus  à  la  2®  partie  du 
2®  examen.  La  10®  inscription  (nouveau  régime)  ne  sera  délivrée 
qu’aux  élèves  reçus  au  2®  examen.  Les  candidats  à  la  2®  partie  du 
2®  examen  (ancien  régime),  et  au  2®  examen  (nouveau  régime), 
ajournés  avant  le  !'■'  mars  1900,  pourront  se  présenter  de  nouveau 
pendant  la  session  qui  aura  lieu  du  14  au  31  mai  1900.  Ils  devront 
consigner  les  30  avril  et  P®  mai  1900.  En  cas  de  nouvel  échec,  ils 
pourront  bénéficier  de  la  session  indiquée  pour  les  candidats 
ajournés  à  la  P®  partie  du  2®  examen  (ancien  régime)  et  au  1®®  exa¬ 
men  (nouveau  régime).  —  C.  Session  de  janvier  1900:  Ancien 
régime,  1®®  examen  de  doctorat  :  Seront  admis  les  élèves-docteurs 
ayant  échoué  en  juillet  et  en  octobre  1899.  La  5®  et  la  6®  inscrip¬ 
tions  seront  délivrées  en  janvier  1900,  aux  étudiants  qui  auront 
subi  cet  examen  avec  succès,  à  la  condition  d’avoir  fait  les  travaux 
pratiques  de  dissection  en  novembre  et  décembre  1899,  après 
immatriculation  et  versement  des  droits  réglementaires.  Les  consi¬ 
gnations  seront  reçues  les  18  et  19  décembre  <899,  la  session  aura 
lieu  dans  la  première  quinzaine  de  janvier  1900.  —  D.  Session  de 
mars  à  mai  1900  ;  Ancien  régime,  2®  examen  (2®  partie):  Seront 
admis  tous  les  candidats  pourvus  de  10  inscriptions  au  moins,  non 
périmées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux  semestres  ;  les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  les  5  et  6  mars  1900,  la  session  commencera  le 
12  mars  1900.  Les  candidats  ajournés  à  la  1®®  partie  du  2®  examen 
(ancien  régime)  et  au  1®®  examen  (nouveau  régime),  sont  informés 
que:  1“  les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la  première 
quinzaine  de  juin  (à  partir  du  11  juin);  2“  Les  épreuves  orales 
seront  renouvelées  ;  a)  à  partir  du  11  juin,  pour  les  candidats  ayant 
échoué  avant  le  13  mai;  6)  à  partir  du  1®®  juillet,  pour  les  candi¬ 
dats  ayant  échoué  après  le  12  mai  et  avant  le  1®®  juin.  Les  candi¬ 
dats  ajournés  avant  le  13  mai  consigneront  les  21,  22,  28  et  29  mai 
inclusivement,  dernier  délai  ;  les  candidats  ajournés  après  le  13  mai 
et  avant  le  1®®  juin  consigneront  les  11  et  12  juin  inclusivement, 
dernier  délai.  Us  sont  tenus  de  déclarer,  en  s'inscrivant,  la  date 
exacte  de  leur  échec.  3“  Session  de  juillet  1900:  1®®  examen  de 
doctorat  (ancien  régime),  examens  de  (in  d’année  d’officier  de  santé: 
seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions  non 
périmées.  Seront  seuls  admis  les  candidats  officiers  de  santé  ayant, 
au  moment  de  l'examen,  4,  8  ou  12  inscriptions  non  périmées,  les 
consignations  seront  reçues  les  18  et  19  juin  1900,  et  les  11  et  12  juin 
1900  pour  les  examens  de  fin  d’année.  La  session  aura  lieu  du  2  au 
7  juillet  1900;  la  session  des  examens  de  fin  d’année  commencera 
le  25  juin  1900. 

N.  B.  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n“  3)  pour  consi¬ 
gner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  de  leur  feuille  d’ins¬ 
criptions. 

IL  —  Limites  des  consignations  pour  examens  qui  ne  se 
passent  pas  en  sessions. 

Les  consignations  pour  les  examens  dont  désignation  suit 
seront  reçues  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3  heures,  du  9  octo¬ 
bre  1899  aux  dates  ci-après  désignées: 

Doctorat  (ancien  régime)  :  2®  examen  (1®®  partie), jusqu’au  6  mars 
1900;  (toutefois,  les  élèves  entrant  en  3®  année  au  mois  d’octobre 
1899  ne  pourront  consigner  que  les  5  et  ô  mars  1900.  Voir 
ci-dessus  la  date  des  consignations  pour  examens  qui  se  passent 
en  sessions).  2“  examen  (2®  partie)  (voir  la  date  des  consigna¬ 
tions  pour  examens  qui  se  passent  en  sessions).  3®  examen 
(1®®  partie),  jusqu’au  20  février  1900;  3®  examen  (2®  partie),  jus¬ 
qu’au  2  avril  1900  ;  4®  examen,  jusqu’au  15  mai  1900  ;  5*  examen 
(1®®  partie),  jusqu’au  12  juin  1900.  Les  candidats  à  la  1®"  partie  du 
5®  examen  ne  seront  admis  à  consigner  que  sur  la  justification  du 
stage  obstétrical  exigé. 5“  examen  (2®  partie),  jusqu’au  20  juin  1900; 
thèses,  jusqu’au  3  juillet  1900.  Passé  le  3  juillet,  MM.  les  profes¬ 
seurs  n'accepteront  plus  de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront 
plus  de  manuscrits. 

Officiât.  —  1®®  examen  définitif,  jusqu’au  6  mars  1900  ;  2'  exa¬ 
men  définitil,  jusqu’au  2  avril  1900  ;  3®  examen  définitif,  jusqu’au 
26  juin  1900. 

Doctorat  (nouveau  régime). —  1«®  examen,  jusqu’au  6  mars  1900. 
Toutefois,  les  élèves  entrant  en  2®  année  au  mois  d’octobre  1899 
ne  pourront  consigner  que  les  5  et  6  mars  1900.  (Voir  plus 
haut  :  Consignations  pour  examens  qui  se  passent  en  session.)  — 
2'  examen  jusqu’au  6  février  1900.  —  3*  examen  (1®®  partie),  jus¬ 
qu’au  20  février  1900.  —  (2®  partie)  jusqu’au  2  avril  1900.  Les 
deux  premières  parties  du  3®  examen  (nouveau  régime)  sont  su¬ 
bies  entre  les  13®  et  16®  inscriptions.  —  4®  examen,  jusqu’au 
15_mai  1900.  —  5®  examen  (1®®  partie),  jusqu’au  12  juin  1900.  Les 


candidats  ne  pourront  consigner  qu’en  justifiant  qu’ils  ont  accom¬ 
pli  leur  stage  obstétrical.  —  5®  examen  (2®  partie),  jusqu’au 
25  juin  1900.  —  Thèses,  jusqu’au  3  juillet  1900. 

MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  1'®  juin  1900  sont 
informés  que  :  1®  L’épreuve  pratique  d’anatomie  sera  renouvelée 
dans  la  deuxième  quinzainede  juin  (à  partir  du  11  juin);  l’épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire,  à  partir  du  1®®  mai  et  dans  la 
deuxième  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  11  juin)  ;  2°  les  épreuves 
orales  seront  renouvelées  à  partir  du  1 1  juin,  pour  les  candidats 
ayant  échoué  avant  le  15  mai  ;  à  partir  du  12  juillet,  pour  les  can¬ 
didats  ayant  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le  1®®  juin. 

Les  candidats  ajournés  pour  la  médecine  opératoire  consigne¬ 
ront  les  19  et  20  mars, ou  les  21,22,28  et  29  mai  inclusivement,  der¬ 
nier  délai.  Pour  les  examens  autres  que  la  médecine  opératoire  : 
les  candidats  ajournés  avant  le  13  mai  consigneront  les  21,  22,  28 
et  29  mai,  inclusivement,  dernier  délai  ;  les  candidats  ajournés 
après  le  13  mai  et  avant  le  l*®juin  consigneront  les  11  et  12  juin,  in¬ 
clusivement,  dernier  délai.  Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consi¬ 
gnant,  la  date  exacte  de  leur  échec.  Les  élèves  ajournés  après  le 
l®®juinà  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus 
se  présenter  avant  les  vao.'inces.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus 
que  ces  dispositions  seront  rigoureusement  appliquées. 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Paix  CoRVisART.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  au  prix  d’encouragement  fondé  par  M.  le  professeur 
Corvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ce  prix 
devront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à 
cet  effet  dans  l’une  des  cliniques  internes  (1).  Le  professeur  dési¬ 
gnera  un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 
Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement  de 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes;  les  élèves  devront  on  chercher  la  solution 
exclusivement  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
les  salles  de  la  clinique. 

Le  15  octobre  1899  au  plus  tard,  chacun  des  concurrents  adù  re¬ 
mettre  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observations  recueillies 
aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  2°  la  réponse  à  la 
question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs  do  clinique  feront 
nécessairement  partie,  sera  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ses 
travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des 
concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles.  Le  résultat 
du  concours  sera  immédiatement  transmis  au  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  Le  prix  consistera  en  médailles  de  vermeil, 
accompagnées  d'une  somme  réglée  comme  il  suit:  Lorsqu’il  y  aura 
un  seul  lauréat,  l’étudiant  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  400  francs.  Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des 
étudiants  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr. 

Concours  de  1899.  La  question  proposée  est  :  De  la  péritonite 
des  cirrhotiques.  Les  mémoires  ont  dû  être  déposés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1899,  à  4  heures,  dernier 
delai,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épi¬ 
graphe  pour  le  faire  connaitre. 

Paix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’autem-  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  matadies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  là  octobre  189'J,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais 
avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaitre. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, la 
Faculté  de  Médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2.000  fr.  à  la  per¬ 
sonne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  ont  dû  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M*“  la  com¬ 
tesse  de  Chàteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2.000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1'®  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  concours).  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé 
(16  décembre  1897),  que  le  prix  Chatauvillard  serait  décerné  dès  le 
commencement  de  chaque  année  (en  février  ou  mars).  —  Ils  sont 


(1)  Cliniques  médicales,  des  maladies  mentales,  des  maladies  des 
enfants,  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  des  maladies  du 
système  nerveux. 
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reçus  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  l"  au  31  janvier  dé  l'année 
qui  suit  leur  publication. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l'aris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1.000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire, 
avantlel"  septembre  de  chaque  année,  au  Secrétariatdela  Faculté.  Ils 
devront  produire:  1“  une  demande  (timbre  de  0  fr.  60);  î»  toutes  les 
pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et  celle 
de  leur  famille. 

Donation  Fauchek.  —  Par  acte  notarié,  en  date  du  20  juillet  1894  , 
Mme  Alexandra-Vincentine-Sophie  'Wolowska,  veuve  de  M.  Léon- 
Joseph  Faucher,  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
d’une  rente  de  1.200  francs  en  3  0/0,  sur  l’Etat  français,  pour  les 
arrérages  être  employés,  chaque  année,  à  couvrir  de  leurs  rais  de 
scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  des  frais  d’impression 
de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants  polonais.  Par 
décret  en  date  du  5  janvier  1895,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à 
accepter  cette  donation  au  nom  de  la  Faculté.  Pour  participer  à 
cette  donation,  qui  sera  attribuée  par  le  Conseil  de  la  Faculté,  les 
candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le 
l"'  septembre  de  chaque  année  ;  D  une  demande  (timbre  de 
0  fr.  60)  ;  2'’  toutes  pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation 
de  fortune  et  celle  de  leur  famille  j  3“  un  document  authentique 
établissant  leur  nationalité  française  ou  polonaise.  A  l’ouverture 
de  chaque  année  scolaire,  et  avant  le  1®''  octobre,  le  Comité  de  la 
Bibliothèque  polonaise  dont  le  siège  est  à  Paris,  quai  d’Orléans, 
n»  6,  devra  présenter  à  M.  le  Doyen  une  liste  de  candidats,  sans 
que  cette  présentation  puisse  tendre  à  un  autre  but  que  celui  d’é¬ 
tablir  le  preuve  de  la  réalisation  de  la  condition  de  nationalité  des 
étudiants  polonais.  Si  ce  Comité  venait  à  se  dissoudre  ou  à  dispa¬ 
raître  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  la  donatrice  s’en  remet  à  la 
Faculté  de  Médecine  du  soin  de  faire  contrôler,  par  qui  bon  lui 
semblera,  la  nationalité  des  candidats  polonais. 

Prix  Lacaze.  — Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10.000  irancs  est  accordé,  tous  lus  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Ce  prix  ne  peut  être  par¬ 
tagé.  La  Commission,  chargée  de  décerner  ce  prix,  se  réunit  au  mois 
de  novembre.  A  la  fin  de  Tannée  1900,  il  y  aura  lieu  de  décerner  le 
prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie. 

Legs  Jeunesse.  — M.  Jeunesse  (Antony-Jean-Charles),  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  27  lévrier  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  ;  1*  une  somme  de  1.500  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  an¬ 
nuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'hygiène;  2°  une  somme 
de  750  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relalü  k  l'histologie.  —  En  1899  les  deux  prix  seront  dis- 
trihué<.  Les  mémoires  des  candidats  ont  dû  être  déposés  au  Secré¬ 
tariat  delà  Faculté  avant  le  15  octobre,  à  3  heures,  dernier  délai. 

Prix  J.  Saintoüh.  —  Par  un  testament  en  date  du  16  no¬ 
vembre  1888,  M.  le  D'  J.  Baintour  a  légué,  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  qui 
portera  son  nom  et  dont  le  sujet  sera,  chaque  année,  désigné  par 
la  Faculté.  Ce  prix  est  de  3.000  fr.  Le  sujet  mis  au  concours 
est  :  De  l'insuffisance  hépatique.  —  Les  mémoires  doivent  être 
déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  de 
chaque  année,  à  3  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d’au¬ 
teur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaitre. 

Prix  Béuier.  —  M™'  veuve  Bôhier  a  légué  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  7  octobre  1889, 
une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  qui  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de  pathologie 
médicale.  Ce  prix,  qui  est  de  1.800  francs,  sera  attribué  en  1900. 
Le  sujet  proposé  pour  le  concours  est  ainsi  conçu  :  Des  hémor¬ 
ragies  des  muqueuses  et  de  la  peau  dans  les  maladies  du  foie. 
—  Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  15  octobre  1900,  à  4  heures,  dernier  délai,  sans 
désignation  d’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  les  faire 
connaître. 

Paix  Charles  Legrocx.  —  Par  acte  notarié  en  date  du  5  avril 
1897,  M““  Veuve  Legrotix  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  d’une  somme  de  1 0.000  francs  destinée  à  l’acquisition  d’un 
titre  de  rente  3  0/0  sur  l’Etat  français,  pour  les  arrérages  de  cette 
rente  être  affectés  à  la  fondation  perpétuelle  d’un  prix  dénommé 
Prix  Charles  Legroux  et  qui  sera  décerné  tous  les  cinq  ans,  par 
ladite  Faculté,  au  meilleur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et 
son  traitement.  Ce  prix  sera  attribué  en  1902.  Les  mémoires  des 
candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  15  octobre  1902,  dernier  délai. 


Legs  Barkow.  —  M*'  de  Barkow,  née  Guibert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  im  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnês  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
annuel  est  de  3.000  fr.;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris.  Pour  participer  à 
ce  legs,  les  candidats  devront  en  faire  la  demande  avant  le  l"  septembre  ; 
cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature 
à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  fortune  des  postulants  et 
celle  de  leur  famille. 

Legs  Pelrin.  —  Par  acte  du  22  juin  1846,  M.  et  M“'  Pelrin  ont 
institué  en  mémoire  de  Charles  Pelrin,  leur  fils,  des  bourses  desti¬ 
nées  à  assurer  à  des  étudiants  peu  aisés  le  bienfait  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  —  Conditions  du  Legs  :  1“  Etre  bachelier  ès 
sciences  ou  ès  lettres  ;  2»  Etre  d’une  conduite  régulière  et  honnête  ; 
3®  Annoncer  des  aptitudes  pour  l’enseignement  supérieur;  4®  Appar¬ 
tenir  à  une  famille  peu  aisée,  domiciliée  à  Paris,  depuis  5  ans  au 
moins. —  Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  le  1®®  sep¬ 
tembre  :  cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces 
de  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  fortune  des 
postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire,  désigne  à 
M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d’une  récompense  (médaille 
d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  honorable).  Sont  seules  admises 
au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes  extrêmement  satis¬ 
fait  et  très  satisfait. 

Bourses  du  Doctorat  en  médecine. 

Dispositions  générales.  —  Les  bourses  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  sont  données  pour  une  année. 

Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  Facultés. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions  écrites. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  des  compositions. 

La  valeur  de  chacune  des  compositions  est  exprimée  par  un 
chiffre  qui  varie  de  0  à  20. 

Les  candidats  s’inscrivent  au  Secrétariat  de  TAcadémie  dans 
laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix- 
huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent  en 
s'inscrivant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joi¬ 
gnent  à  cette  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l’article  2  du 
Règlement  du  5 novembre  1877.  (Ces  pièces  sont:  1®  leur  acte  de 
naissance  ;  2“  leurs  diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ; 
3®  une  note  revêtue  de  leur  signature  et  indiquant  la  profession  de 
leur  père,  la  demeure  de  leur  famille,  l’établissement  ou  les  éta¬ 
blissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les 
lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  leur  sortie  des  dits  établissements  ; 
4®  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  des  dits  établissements  consta¬ 
tant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  de  l’aptitude  du  can¬ 
didat,  l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  cours  de  ses 
classes,  et  des  renseignements  sur  la  situation  de  fortune  de  sa 
famille.) 

Dispositions  particulières.  —  Los  bourses  de  première, 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  années  sont  obte¬ 
nues  aux  conditions  ci-après,  suivant  le  régime  d’études  auquel 
appartient  le  candidat. 

Première  année.  — Les  bourses  de  première  année  sont  accor¬ 
dées  sans  concours. —  a)  Ancien  régime.  Les  candidats  pourvus 
des  grades  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  res¬ 
treint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  Bien, 
pourront  obtenir  une  bourse  de  première  année  (1).  —  6)  Nou¬ 
veau  régime.  Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  Bien  au 
baccalauréat  do  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres- 
philosophie)  et  d’un  minimum  de  75  points  au  certificat  d’études 
pliysiqucs,  chimiques  et  naturelles  pourront  obtenir  une  bourse 
de  doctorat  en  médecine  de  première  année. 

Deuxième  année.  — a)  Ancien  régime.  Sont  admis  à  concourir, 
les  candidats  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  le  premier  examen 
probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878. 
L’épreuve  consiste  :  1®  En  une  composition  de  chimie;  2“  en  une 
composition  de  physique  et  d’histoire  naturelle.  —  ô)  Nouveau 
régime.  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de  4  inscrip¬ 
tions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  Texamen  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  jus- 
liliont  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  D*  année. 
L’épreuve  consiste  on  une  composition  d’anatomie  (ostéologie, 
anhrologie,  myologie,  angéiologie). 

Troisième  année.  —  a)  Ancien  régime.  Sont  admis  à  concourir, 
les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
Bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifient  de  leur  assi- 


(1)  Ces  dispositions  sont  abrogées  par  suite  de  la  mise  en  vi¬ 
gueur  du  régime  d’études  établi  par  le  décret  du  31  juillet  1893. 
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duité  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.  L’épreuve  con¬ 
siste  :  1®  En  une  composition  d'anatomie  (osj,éologie,  artlirologie, 
myologie,  angéiologie)  ;  2®  en  une  composition  d'histologie.  — 
b)  Nouveau  régime.  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus 
de  8  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  le  premier 
examen  probatoire.  L’épreuve  consiste  :  1®  En  une  composition 
d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie)  ;  2»  eu  une  composition 
d’histologie. 

Quatrième  année.  — a)  Ancien  régime.  Sont  admis  à  concourir, 
les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
Bien  la  première  partie  du  second  examen  probatoire.  L’épreuve 
consiste:  1®  En  une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splanoh- 
nologie,  anatomie  des  régions)  ;  2”  en  une  composition  d’histo¬ 
logie  et  de  physiologie.  —  b)  Nouveau  régime.  Sont  admis  à 
concourir  les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  Bien  le  deuxième  examen  probatoire.  L’épreuve 
consiste  :  l”Bn  une  composition  de  physiologie  ;  2®  en  une  com¬ 
position  de  chirurgie. 

Cinquième  année  (ancien  régime).  Sont  admis  à  concourir,  les 
candidats  pourvus  de  16  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
Bien  la  deuxième  partie  du  second  examen  probatoire.  L’épreuve 
consiste  :  1“  En  une  composition  de  médecine;  2®  en  une  compo¬ 
sition  de  chirurgie.  —  6.  Nouveau  régime.  Sont  admis  à  con¬ 
courir  les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  Bien  le  troisième  examen  probatoire.  L’épreuve 
consiste  :  1®  En  une  composition  de  médecine;  2*  en  une  compo¬ 
sition  de  chirurgie.  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions 
sont  également  susceptibles  d’être  nommés  boursiers  durant  les 
deux  années  qui  suivent  la  16'  inscription.  Mais,  pour  pouvoir 
prendre  part  au  concours  en  vue  d’une  seconde  année  de  bourse, 
il  faut  qu’ils  aient  fait  acte  do  scolarité,  c’ost-ti-dire  qu’ils  aient 
subi  un  examen  probatoire  avec  la  note  BIEN,  En  conséquence, 
les  étudiants  qui,  pourvus  de  16  inscriptions,  ont  obtenu  une 
bourse  pour  1898-181)9,  ne  pourront  subir  les  épreuves  du  con¬ 
cours  du  mois  d’octobre  prochain  qu’autant  qu’ils  justifieront 
avoir  passé  un  examen,  et  dans  les  conditions  déterminées  par  le 
règlement.  (Arr.  du  19  septembre  1887). 

N. -B.  — Le  montant  delà  bourse  est  de  1.200  francs  payables 
par  dousièmes,  à  la  caisse  de  la  Faculté. 

B,—  Bourses  municipai.es  de  Médecine.  —Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l’attribution  des  bourses 
allouées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la 
Seine,  Vu  la  délibération  en  date  du  28  décembre  1887,  par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  règlement  fixant  le  mode 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Facultés 
de  droit  et  de  médecine,  et  è  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
cette  ville;  Vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  en  date  du  1"  août  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfectoral 
en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  dos  bourses 
municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  ;  Vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  et  du  24  juillet  1867  ;  Vu  le  décret  du  25  mars  1852; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’Acadéraie, [directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  du  département  de  la  Seine,  arrête  :  Art.  1“'.  Est 
approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de  Paris 
en  date  du  28  décembre  1887. —  Art.  2.  En  conséquence,  est  adopté 
le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  do  la  subvention  allouée 
par  la  Ville  de  Paris  à  la  Faculté  de  droit,à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Bèglement.  —  Arl.  l'nUne  subvention  municipale  de  6.000  fr,, 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Art.  2.  Cette  subvention  est  applicable  :  1“  Prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d’études  de  douze  cents  francs 
chacune;  2®  Exceptionnellement  à  la  fondation  de  bourses  de 
voyages  à  l’étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal.  —  Art.  3.  Ces 
bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  a  Paris, 
soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont  les  parents 
y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  A  égalité  de  titres, 
elles  sont  attribuées  de  préférence  au  candidat  dont  la  famille  y 
est  domiciliée  depuis  plus  longtemps. 

/.  Bourses  d'études.  — Art.  4.  Les  bourses  d'études  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide  aux  jeunes  geéis  qui  n’ont  pas  les  ressources 
nécessaires  pour  développer  leur  instruction.  Elles  sont  rései-vées, 
en  principe,  à  des  élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté  depuis 
un  an  au  moins  et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes  aux 
examens  de  l’année  précédente  ;  exceptionnellement,  une  fraction 
de  bourse  pourra  être  accordée  à  des  élèves  de  l"  année.  Les 
bourses  ou  fractions  de  bourses  sont  accordées  pour  un  an,  par 
ic  Conseil  rauniefpal,  sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après  avis 
du  Préfet.  Elles  pourront  être  renouvelées.  — Art.  5.  Le  montant 
des  bourses  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la  Faculté  qui  le 
remet  au  bénéficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au  début  de  chaque 
trimestre  de  l'année  scolaire;  cependant,  en  ce  qui  eoncerne  le 


premier  trimestre  de  l’année  scolaire,  en  raison  de  la  date  de  réou¬ 
verture  des  cours  et  des  délais  nécessités  par  l’instruction  des 
demandes,  la  fraction  correspondante  peut  être  payée  à  l’expira¬ 
tion  de  ce  trimestre,  en  même  temps  que  celle  du  deuxième  tri¬ 
mestre. 

II.  Bourses  de  voyage.  —  Art.  6,  Les  bourses  de  voyage  se 
divisent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants 
au  doctorat,  et  en  bourses  de  voyage  de  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Los  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  sur  l'avis  du  Préfet  de  la  Seine  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  en  fixe  le  montant.  —  Art.  7.  Au  retour  de  leur 
voyage,  les  titulaires  d’une  bourse  de  voyage  de  recherches  doivent 
consigner  dans  un  rapport  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulaires 
de  bourses  de  voyage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Conseil 
municipal  avec  les  observations  de  la  Faculté.  —  Art.  8.  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire  au 
moment  de  son  départ. 

III . 1  nstruction  des  demandes. — Art, 9. Les  demandes  déboursés 
seront  déposées  y  ar  les  candidats  au  secrétariat  de  la  F  acuité  avant  le 
15  nov.  Elles  doivent  être  transmises,  avant  le  15  décembre,  à  M.  le 
Préfet  de  la  8eine  qui  les  soumet,  avec  son  avis,  au  Conseil  muni¬ 
cipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  déposées  doivent  être  trans¬ 
mises  ohà'cune  accompagnée  d’un  avis  spécial.  La  Faculté  propose 
tous  les  candidats  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  bourse  ;  elle  in¬ 
dique  pour  eux  ses  préférences.  —  Art.  11.  A  la  liste  de  présenta¬ 
tion  sont  joints  les  dossiers  des  candidats.  Chacun  de  ces  dossiers 
comprend  nécessairement  les  notes,  renseignements,  indication  des 
travaux  précédemment  exécutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à 
éclairer  le  Conseil  sur  la  situation  de  fortune  et  le  mérite  des  can¬ 
didats.  En  ce  qui  concerne  les  bourses  de  voyage  de  recherches,  les 
dossiers  des  candidats  doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes 
rédigés  par  les  élèves  et  dont  il  est  question  à  l’art.  6  ci-dessus. 
—  Art.  12.  Le  Conseil  municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et 
des  justifications  qui  lui  sont  soumises,  dresse  la  liste  dos  élèves 
auxquels  est  accordée  une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’ac. 
corder  des  bourses  de  voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de 
la  somme  affectée  aux  dites  bourses  et  les  élèves  qui  doivent  en 
bépéfioier.  —  Art,  13.  Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au 
nom  de  la  Faculté  de  droit,  do  la  Faculté  de  médecine  et  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  en  dehors  des  propositions  de 
la  Faculté  ou  Ecole.  —  Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la 
Préfecture  et  l’Inspecteur  d’Académie,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  de  la  Seine,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté. 

I  \^.  Gratuité.  —  Ne  sont  passibles  d’aucun  droit  en  vertu  du 
règlement  du  27  novembre  1834  et  des  arrêtés  des  26  novembre  et 
2  décembre  1864  ;  Règlement  du  27  novembre  1834.  P  Les  fils 
de  professeurs  de  Faculté  dans  la  Faculté  où  leur  père  professe 
ou  est  mort  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  (Décret  du  ‘ib  janvier 
et  jurisprudence);  les  élèves  qui  ont  obtenu  les  prix 
d'honneur  au  concours  général  dans  toutes  les  Facultés  où  ils  se 
I)réseritent.  Arrêtés  des  26  novembre  et  2  décembre  1864. 
L’élève  qui  a  remporté,  soit  dans  le  concours  général  des  lycées 
et  collèges  de  Paris  et  de  Versailles,  le  prix  d’histoire  en  rhéto¬ 
rique,  n’est  passible  d’aucun  droit  dans  toutes  les  Facultés  ou 
Ecoles  dont  il  suivra  les  cours. 

V.  Exonérations,  —  Exonérations  de  droit,  Sont  dispensés 
de  payer  les  droits  d’inscription  les  boursiers,  les  fonctiomiaires 
des  établissements  d’enseignement  secondaire  et  primaire.  — 
a)  Boursiers.  La  dispense  du  droit  d’inscription  est  aceoidée  aux 
boursiers  d’études  près  la  Faculté  à  laquelle  ils  sont  attachés 
(Ciraul,  du  14  novernbre  1890).  Les  boursiers  entretenus  près  les 
établissemenlB  d’éHseignemeut  supérieur  par  les  départements,  les 
communes  ou  les  particuliers,  sont  admis,  aux  mêmes  titres  que 
les  boursiers  de  l’Etat,  au  bénéfice  de  la  gratuilé  du  droit  d’ins¬ 
cription,  à  la  condition  expresse  que  les  subventions  allouées  par 
lesdils  départements,  communes  ou  particuliers,  soient  rattachées 
on  temps  voulu  au  budget  des  fond  de  concours  Jnstruetion  du 
{"avril  1887.  —  h)  Fonctionnaires  des  établissements  d'ensei~ 
gnement.  Sont  dispensés  du  droit  d’inscription,  tous  les  répéti¬ 
teurs  titulaires,  stagiaires,  auxiliaires  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  secondaire  publies,  lycées  et  collèges  entretenus  par 
l'Etal  ou  parles  villes  [Circul.du  25  août  1887).  Ladisiiense  du 
droit  d’inscription  est  accordée  aux  fonctionnaires  des  établisse¬ 
ments  publies  d’enseignement  secondaire,  aux  élèves  de  l’Ecole 
normale  de  Cluny  et  aux  fonctionnaires  de  l’enseignement  primaire 
public  (Gircul.  du  14  avril  1888),  Les  fonctionnaires  des  établis¬ 
sements  publics  d'enseigneniont  secondaire  et  d’enseignement  pri¬ 
maire,  les  fonctiomiaires  régulièrement  agréés  au  collège  Stanislas, 
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au  collège  Sainte-Barbe  et  à  l’Ecole  Alsacienne,  candidats  aux 
agrégations  de  l’enseignement  secondaire,  sont  dispensés  des 
droits  d’immatriculation  s’ils  sont  en  activité  ou  en  congé  d’un  an 
{Arrêté  du  H  mars  1898).  —  c)  /'’iZs  de  professeurs  et  lauréats. 
Les  étudiants  visés  par  le  règlement  du  27  novembre  1834,  les 
arrêtés  des  26  novembre  et  2  décembre  1864,  sont  exonérés  des 
droits  d’immatriculation  et  de  travaux  pratiques  (Déc.  min.  du 
lo’^juin  1898).  —  d)  Dispense  du  droit  d’immatriculation  en 
faveur  des  boursiers.  Les  boursiers  des  Facultés  sont  dispen.sés 
du  droit  d’immatriculation,  tout  en  restant  soumis  aux  droits  de 
bibliothèque  correspondants,  ainsi  qu’aux  droits  de  travaux  pra¬ 
tiques  et  de  laboratoires,  s’il  y  a  lieu.  Conformément  à  la  règle 
générale,  la  dispense  du  droit  d’immatriculation  n’est  pas  attachée 
à  la  possession  d’un  quart  de  bourse  et  ne  peut  être  attribuée 
qu’aux  étudiants  titulaires  d’une  demi-bourse  au  moins.  Cette  me¬ 
sure  ne  s’applique  qu'aux  boursiers  possesseurs  de  toutes  les 
inscriptions  réglementaires  [Circul.  rect.  du  10  décembre  1898). 
—  e)  Dispense  du  droit  d’immatriculation  en  faveur  des  in¬ 
ternes  des  hôpitaux.  Les  internes  titulaires  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  dispensés  du  paiement  des  droits  d’immatriculation  et 
de  bibliothè([ue.  Quant  aux  internes  provisoires,  ils  demeurent 
soumis  à  la  règle  commune,  c’est-à-dire  qu’ils  auront  à  payer  les 
droits  d’immatriculation  et  de  bibliothèque,  mais  seulement  lors¬ 
qu’ils  demanderont  soit  à  suivre  les  cours,  conférences  et  travaux 
de  la  Faculté,  soit  à  fréquenter  la  bibliothèque  [Déc.  min.  du 
22  décembre  1898). —  f)  Elèves  de  la  Faculté  des  Sciences.  Les 
étudiants  régulièrement  inscrits  dans  une  Faculté  ou  Ecole  de 
l’Université  de  Paris  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits 
d’inscription  et  de  bibliothèque,  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  des 
Sciences  en  vue  du  certificat  d'études  supérieures  de  géographie 
physique.  Ils  sont  tenus  d’acquitter  les  droits  de  travaux  pratiques 
afférents  à  cet  examen.  Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  en  vue 
d’un  certificat  d’études  supérieures  à  la  Faculté  des  Sciences, 
peuvent  être  individuellement  dispensés,  par  décision  du  doyen, 
de  l’assiduité  aux  travaux  pratiques,  mais  ils  sont  tenus  d’acquitter 
intégralement  les  droits  {Arrêté  du  11  mars  1898).  —  Exonéra¬ 
tions  facultatives  accordées  par  la  Faculté.  Peuvent  être  dis¬ 
pensés  du  droit  d’inscription  un  dixième  des  étudiants  astreints  à 
ce  droit  de  la  Faculté.  Chaque  année,  avant  l’ouverfiire  des  cours, 
et  dans  les  limites  prévues  par  la  loi,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  fixe,  sur  la  proposition  du  conseil  de  l’Université,  le 
nombre  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  du  droit  d’ins¬ 
cription.  Le  doyen,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté,  désigne, 
jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé  par  le  Ministre,  les  étudiants 
dispensés  facultativement.  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une 
année  scolaire  et  sont  renouvelables. 

Note  destinée  à  renseigner  les  étrangers. 

Les  étrangers  sont  immatriculés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  soit  en  vue  de  la  recherche  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  soit  au  titre  d’étudiants  libres. 

I.  —  Immatriculation  en  vue  delà  recherche  d’un  grade. 

Les  étrangers  immatriculés  en  vue  de  la  recherche  du  grade  de 
docteur  en  médecine  se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  qui  re- 
cherchent  le  diplôme  d’Etat  et  ceux  qui  recherchent  le  diplôme 
universitaire. 

I.  —  Diplôme  d'Etat.  —  Le  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  confère  le  droit  d’exercice  dans  toute  l’étendue  du 
territoire  français.  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  en  vue 
de  ce  diplôme  sont  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  nationalité 
étrangère  que  pour  les  étudiants  français.  Ils  doivent  justifier  des 
grades  requis  par  le  décret  du  31  juillet  1898,  accomplir  la  scola¬ 
rité  réglementaire,  et  subir  tous  les  examens. 

Grades.  —  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
classique  lettres-philosophie  et  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles. 

Scolarité.  —  La  dui'ée  de  la  scolarité  réglementaire  est  de 
quatre  années  au  cours  desquelles  les  étudiants  prennent  trimes¬ 
triellement  seize  inscriptions. 

Examens.  —  Les  examens  sont  subis  dans  l’ordre  établi  par 
le  décret  du  31  juillet  1893,  et  conformément  au  programme  ci- 
après  :  a)  Premier  examen.  Anatomie,  moins  l’anatomie  topogra¬ 
phique,  épreuve  pratique  de  dissection.  6)  Deuxième  examen. 
Histologie,  physiologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la 
chimie  biologique .  r )  Troisième  examen.  Première  partie  :  méde¬ 
cine  opératoire  et  anatomie  topographique.  Pathologie  externe, 
accouchements.  Deuxième  partie  :  pathologie  générale,  parasites 
animaux,  végétaux,  microbes.  Pathologie  interne,  épreu ire  pratique 
d’anatomie  pathologique,  d)  Quatrième  examen.  Thérapeutique, 
hygiène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles,  e)  Cinquième 


examen.  Première  partie  ;  clinique  externe,  clinique  obstétricale. 
Deuxième  partie  :  clinique  interne,  f}  Thèse.  Sur  un  sujet  au 
choix  du  candidat. 

II.  —  Diplôme  universitaire. —  Le  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris  est  d’ordre  purement  scientifique 
et  ne  vaut  que  comme  preuve  scientifique.  Il  ne  confère  aucun  des 
droits  et  privilèges  attachés  au  diplôme  d’Etat  et,  en  aucun  cas,  il 
no  peut  lui  être  déclaré  équivalent.  Ce  diplôme  est  délivré,  dans 
les  formes  prévues  par  le  décret  du  21  juillet  1897  et  la  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  de  l’Université  de  Paris  en  date  du  28  mars  1898, 
aux  étudiants  étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  et  de 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  dis¬ 
pense  du  grade  de  bachelier.  Toutes  les  dispenses  de  grades  et  de 
scolarité  sont  accordées  à  titre  onéreux.  Voici  l’énumération  des 
formalités  à  remplir  et  des  pièces  à  produire  pour  l’obtention  de 
ces  dispenses,  avec  l’indication  des  droits  à  acquitter. 

Demandes  de  dispenses.  —  Les  étrangers  gradués  des  Univer¬ 
sités  étrangères,  qui  désirent  rechercher  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Paris  au  moyen  d’une  dispense  du 
grade  de  bachelier,  doivent  adresser  une  demande  rédigée  sur 
papier  timbré,  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Cette 
demande  est  accompagnée  ;  I.  Des  diplômes  et  certificats  ori¬ 
ginaux,  traduits  en  français  et  dûment  légalisés,  émanant  des 
Universités  étrangères  où  ils  ont  étudié,  et  toutes  pièces  de  nature 
à  établir  la  valeur  et  la  durée  de  leurs  études  classiques.  — 
IL  Un  acte  de  naissance  ou  un  titre  officiel  en  tenant  lieu,  accom¬ 
pagné  d’une  traduction  authentique.  Les  demandes  de  dispenses 
et  d’équivalences  de  grades  doivent  parvenir  à  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  avant  le  U''  novembre.  Les  étrangers  qui 
justifient  do  certificats  d’études  et  d’examens  délivi'és  par  les 
Facultés  de  Médecine  des  Universités  de  leur  pays,  peuvent 
obtenir  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  une  équiva¬ 
lence  de  scolarité,  ou  autrement  dit  une  dispense  du  temps 
d’études,  qui  se  traduit  par  la  concession  d’un  certain  nombre 
d’inscriptions,  variant  suivant  la  durée  et  la  nature  des  études 
médicales  faites  dans  leur  pays.  La  dispense  des  examens  proba¬ 
toires  correspondants  aux  inscriptions  concédées  n’est  jamais 
accordée.  Les  médecins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  authen¬ 
tique,  qui  postulent  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  l’Uni verr 
sité  de  Paris,  peuvent  obtenir  dispense  partielle  ou  totale  dos 
inscriptions  et  dispense  partielle  des  examens  exigés  pour  ce 
grade. 

Droits  à  acquitter.  —  Les  droits  à  acquitter  près  les  Facultés 
des  Lettres,  des  Sciences  et  de  Médecine  sont  : 

a)  Faculté  des  Lettres.  —  Equivalence  ou  dispense  du 

baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique.  .  120  fr. 

b)  Faculté  des  Sciences.  —  Certificat  d’études  physiques, 

chimiques  et  naturelles . 300 

c)  Faculté  de  Médecine,  pour  le  diplôme  d’Etat.  —  16  ins¬ 
criptions  de  doctorat  en  médecine  à  32  fr.  50,  y  compris 

le  droit  de  bibliothèque . 520 

Travaux  pratiques  correspondant  aux  dites  inscriptions.  240 

Sept  examens  à  55  francs  l’un . 385 

Thèse . 240 

d)  Faculté  de  Médecine,  pour  le  diplôme  universitaire.  — 

16  inscriptions  trimestrielles  à  30  francs,  soit  ....  480 
16  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  2  fr.  50,  soit.  .  40 
16  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  à  15  fr.,  soit.  240 
8  examens  ou  épreuves  à  80  francs,  soit . 640 

IL  —  Immatriculation  au  titre  d'étudiant  libre. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  delà  Faculté  s’il  n’est  porté  comme 
étudiant  sur  le  registre  d’immatriculation.  L’immatriculation  au 
titre  d’étudiant  libre  a  lieu  sur  demande  accompagnée  de  diplômes 
ou  certificats.  Elle  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire  et  peut  être 
renouvelée  sur  simple  déclaration.  Une  carte,  qui  n'est  valable 
que  pour  l’année  scolaire,  est  délivrée  à  tout  étudiant  immatriculé. 
A  l’immatriculation  est  attaché  un  double  droit  :  le  droit  d’imma¬ 
triculation  proprement  dit  et  le  droit  de  bibliothèque. 

Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études  ....  20 

Droit  annuel  de  bibliothèque  ...  * . 40 

Les  étudiants  libres,  immatriculés,  peuvent  être  admis,  sur  leur 
demande,  à  participer  aux  divers  travaux  pratiques  après  verse¬ 
ment  d’un  droit  trimestriel  de  50  francs  correspondant  à  chacun 
des  travaux  pratiques.  Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les 
étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  est  également 
j  de  50  francs. 

i  Les  Travaux  Pratiques  sont  obligatoires.  —  En  voici  l’énu- 
'  .mération  : 
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Ancien  régime. 

P"  année.  Manipulations  de  physique  ; 

—  de  chimie  ; 

Exercices  d’histoire  naturelle  ; 

Exercices  et  démonstrations  d’histologie  ; 

2*  —  Exercices  de  dissection  ; 

—  et  démonstrations  d’histologie  ; 

—  —  de  physiologie  ; 

3»  —  Comme  en  seconde  année  (Les  exercices 

d’histologie  sont  facultatifs). 

4®  —  Exercices  de  médecine  opératoire  ; 

—  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  praliciues  de  première  année  durent  toute  l’année, 

En  deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  de  dissection 
ont  lieu  en  hiver  :  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée 
u’après  un  examen  satisfaisant  sur  l’ostéologie.  Les  exercices 
’histologie  sont  annuels.  (Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux 
élèves  de  première  année  ;  celui  d’été  ii  ceux  de  deuxième  et  de 
troisième  années).  Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’été. 

En  quatrième  année,  les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont 
annuels  ;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels  et  com¬ 
mencent  le  16  mars. 

En  pratique,  les  certificats  d’assiduité  aux  travaux  pratiques 
sont  directement  adressés  à  l’administration  de  la  Faculté,  par  les 
chefs  des  travaux. 

Nouveau  régime. 

P®  année.  Chimie  biologique,  dissection,  physique,  histologie 
et  physiologie  ; 

2*  —  Dissection,  physique  et  chimie  biologiques,  histo¬ 

logie,  physiologie  ; 

3®  —  Anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites 

animaux  et  végétaux),  douze  séances  de  chimie 
pathologique,  médecine  opératoire  (ligatures  et 
opérations),  anatomie  pathologique. 

4®  —  Douze  séances  de  chimie  clinique  (obligatoires)  ; 

Matière  médicale  botanique  (facultatifs); 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique — 

Bactériologie  — 

5®  —  Matière  médicale  botanique  (facultatifs); 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique— 

Bactériologie,  etc.  — 

En  première  année,  les  exercices  de  chimie,  de  dissection  ont 
lieu  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  ceux  de  physique,  d’histologie  et 
de  physiologie  ont  lieu  en  été. 

Eu  deuxième  année,  les  exercices  de  dissection  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  ;  ceux  de  physique,  de  chimie,  d’histo¬ 
logie  et  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 

Les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont  annuels  pour  les 
élèves  de  troisième  année,  ceux  de  pathologie  et  de  chimie  patho¬ 
logique  ont  lieu  en  hiver,  ceux  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
en  été.  En  quatrième  et  cinquième  années,  les  travaux  de  chimie,  de 
matière  médicale  botanique,  chimique  et  pharmaceutique,  ainsi 
que  la  bactériologie  ont  lieu  pendant  toute  l’année. 

Règlement  relatif  au  stage  obstétrical  et  aux  épreuves 
du  cinquièrne  examen  de  Doctoral.  —  Article  premier  : 
Après  la  seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine  est 
tenu  de  faire  un  stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales  de  la 
Faculté.  1®  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions  et  ayant  subi 
avec  succès  la  première  partie  du  troisième  examen  seront  admis 
à  se  faire  inscrire,  en  vue  du  stage  obstétrical,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (Guichet  u®  2),  tous  les  jours  de  midi  à  3  heures.  Ils 
seront  ensuite  convoqués  par  lettre  spéciale.  Chaque  série  eo)n- 
prendra  24  élèves  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  rue  d’Assas, 
et  30  à  la  Clinique  Baudelocque,  boulevard  de  Port-Koyal,  125. 
2®  Ces  élèves  assisteront  è  la  visite  pendant  un  mois.  —  Ils  de¬ 
vront  trois  fois  par  semaine,  par  séries  de  garde,  séjourner  à  la 
clinique,  de  9  heures  du  matin  è  lü  heures  du  soir.  3®  L’appel 
nominal  sera  fait  tous  les  matins,  dans  chaque  service,  à  9  heures 
par  le  professeur  ou  pas  le  chef  de  clinique.  4“  Les  stagiaires 
de  garde  ne  pourront  s’absenter  dans  la  journée  sans  une  auto¬ 
risation  spéciale  du  professeui-  ou  du  chef  de  clinique  ;  mais,  à 
l’heure  du  repas,  ces  élèves  auront  droit  à  une  sortie  de  une  heure 
pour  le  déjeuner  et  de  une  heure  pour  le  diner.  5»  Les  internes 
des  hôpitaux  seront  admis  à  faire  leur  stage  obstétrical  à  la  clini¬ 
que  Baudelocque,  de  10  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin.  En 
s’inscrivant  à  la  Faculté,  ils  devront  faire  connaître  leur  intention 
à  ce  sujet.  6°  Les  Elèves  sages-femmes  étant  de  garde  à  la  clinique 
d’accouchements  (rue  d’Assa.s)  de  10  heures  du  soir  à  8  heures  du 
matin;  les  Etudiants  n’y  seront  pas  admis  pendant  ce  temps.  La 


durée  de  ce  stage  est  de  un  mois,  pondant  lequel  l’Etudiant  est 
obligé  de  pratiquer  lui-même  au  moins  deux  accouchements. 

Les  étudiants  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des 
accouchements  des  hôpitaux  sont  seuls  dispensés  du  stage 
obstétrical.  En  consignant  pour  la  première  partie  du 
cinquième  examen,  ils  produiront  un  certificat  signé  de  leur 
chef  de  service,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Article  2.  —  La  première  partie  du  cinquième  examen  de  Doc¬ 
torat  se  compose  :  1“  D’une  épreuve  de  clinique  chirurgicale,  subie 
dans  une  des  cliniques  chirurgicales  de  la  Faculté;  2“  d’une 
épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans  une  des  cliniques  obs¬ 
tétricales  de  la  Faculté.  Chacune  de  ces  épreuves  est  éliminatoire  : 
le  candidat  conserve  le  bénéfice  de  l’épreuve  antérieurement  su¬ 
bie  avec  succès.  Les  séries  des  épreuves  de  cliniipie  chirurgicale  et 
do  clinique  obstétricale  comprennent  six  candidats.  Pour  être 
admis  îi  la  deuxième  de  ces  épreuves,  le  candidat  justifiera  de 
l’accomplissement  du  stage  hospitalier  établi  à  l’article  premier, 
et  produira,  à  cet  effet,  un  certilicat  signé  d’un  des  professeurs  de 
clinique  obstétricale. 

Article  3,  —  Ces  dispositions  seront  applicables  à  partir  du 
6  avril  1891,  en  ce  qui  concerne  le  stage  obstétrical,  et  à  partir 
du  1*' juin  suivant,  en  ce  qui  concerne  le  5®  examende  doctorat. 

Tout  étudiant,  qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou 
Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  dos  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès. 

Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens  subis  avec  succès 
reste  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux,  dans  l’armée 
active,  n’est  pas  compté  dans  les  délais  entraînant  la  péremption. 
Une  ou  plusieurs  inscriptions  peuvent  être  également  perdues  par 
application  de  peines  disciplinaires. 

Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et 
avant  la  cinipiième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est 
subie  trois  mois  après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième, 
c’est-à-dire  après  quatre  trimestres  de  dissection  ;  la  seconde 
partie  de  cet  examen  est  subie  après  la  douzième  et  avant  la  qua¬ 
torzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du 
seizième  trimestre  d’études,  c’est-à-dire  trois  mois  après  la 
seizième  inscription. 

Tout  candidat  au  4®“'  examen,  ajourné  pendant  les  sessions  de 
juillet  et  de  novembre,  pourrarenouveler  cet  examen  à  une  session 
spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 
Il  sera  admis  aux  travaux  pratiques  de  2*  année,  à  la  condition 
de  payer  le  droit  prescrit  :  40  francs. 

En  cas  d’échec  à  la  session  do  janvier,  le  candidat  au  1®®  exa¬ 
men  est  définitivement  ajourné  à  la  session  de  juillet  suivant  et 
ne  peut  prendre  aucune  inscription  de  2®  année.  En  cas  de  succès 
et  sur  la  justification  de  sa  participation  effective  aux  travaux 
pratiques  de  2®  année,  il  est  admis  à  prendre  immédiatement  les 
5*  et  6'  inscriptions. 

L’ajournement  est  de  trois  mois  pour  les  autres  examens,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire, 
pour  laquelle  l’ajournement  est  réduit  à  six  semaines  ;  pendant  la 
durée  de  l’ajournement,  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu  ;  le 
candidat  perd  le  montant  des  droits  d’examen  (30  francs). 

'Tout  candidat  à  un  examen  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  .son  nom  le  joui'  qui  lui  a  été 
indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  ;  il  perd  le  montant  des  droits 
d’examen  (30  francs),  et  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu. 
Les  délais  d’ajournement  peuvent  être  portés  à  un  an  par  le  jury. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
des  Ecoles  de  plein  exercice  (Alger,  Mai'seille,  Nantes,  Rennes) 
passent  le  premier  examen  probatoire,  les  deux  parties  du  deuxième 
examen  (A.  K.),  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury  présidé  par  un 
professeur  de  Faculté  délégué  par  le  Ministre. 

A  cet  effet,  deux  sessions  d’examens  sont  ouvertes  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice  :  l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier 
examen  probatoire  et  la  deuxième  partie  du  second  examen;  l’autre 
au  mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  second  examen.  Tou¬ 
tefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facultés  do  Médecine  aux 
époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier'  examen  probatoire,  à  la  session 
d’aoiit  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  présenter, 
pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre  suivant, 
devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice,  ajournés  au  l®‘  examen 
de  Doctorat  pendant  les  sessions  d’août  et  d’octobre-novembre, 
peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéciale  ouverte  dans 
la  preruière  quinzaine  de  janvier  au  siège  d’une  Faculté. 

Les  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  des  Facultés,  can¬ 
didats  ajournés  au  1®'  examen,  sont  applicables  aux  étudiants  des 
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Ecoles  de  plein  exei'cice.  Les  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la . 
deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  se  présenter  pour  la 
même  épreuve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  uné  Faculté 
de  médecine.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  lé  Cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième 
examens  et  in  thèse  ancien  et  nouveau  régime  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  une  Faculté. 

Nouveau  régime. 

Premier  examen. —  Anatomie,  moins  l’anatomie  topographique. 
Epreuve  pratique  de  dissection. 

Deuxième  examen.  —  Histologie,  physiologie,  y  compris  la 
physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen.  —  L'  partie  :  Médecine  opératoire  et  ana¬ 
tomie  topographique.  Pathologie  externe  ;  accoucheinenls.  — 
2*  partie;  Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végétaux;  micro¬ 
bes.  Pathologie  interne  ;  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Quatrième  examen.  —  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des 
sciences  physiques  et  naturelles. 

Cinquième  examen.  —  pe  partie  :  Clinique  externe  et  clinique 
obstétricale.  —  2“  partie  ;  Clinique  interne. 

Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la  huitième 
inscription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troisième, 
entre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  quatrième  et  le  cinquième, 
après  la  seizième. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles 
préparatoires.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
des  Ecoles  préparatoires  réorganisées  (1)  :  Angers,  Caen,  Reims 
et  Rouen,  passent  le  premier  examen  probatoire  et  la  première 
partie  du  second  examen  (A.  R.)  dans  ces  Ecoles  devant  un  jury 
présidé  par  un  professeur  de  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  lesEcolespréparatoires  réorganisées, 
l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  examen,  l’autre  au  mois 
d’avril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

'Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les 
Facultés  de  Médecine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  îi  la  session 
d’août  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  peuvent  se 
présenter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre 
suivante,  devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  des  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  1®*'  examen  de 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  Ecoles  réorganisées. 

Les  élèves  des  mêmes  Ecoles,  refusés,  è  la  session  d’avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire,  peuvent  se  pré¬ 
senter  pour  le  môme  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu. 

La  deuxième  partie  du  deuxième  examen  est  subie  [soit  devant 
une  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  de  plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  par  ces  établissements  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu'après 
la  douzième  inscription.  — ■  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  seconde 
année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est  transmis 
aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de 
doctorat. 

Les  étudiants,  appartenant  au  nouveau  régime,  inscrits  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le  premier  et  le 
second  examen  devant  l’Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les 
étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  subissent  devant 
ces  Ecoles  les  premier,  deuxième  et  troisième  examens. 

Le  jury  est  présidé  par  un  Professeur  de  Faculté  délégué  par  le 
Ministre. 

Immédiatement  après  les  épreuves,  le  président  du  jury  adresse 
au  Ministre  uu  rapport  sur  les  résultats  des  examens.  Les  sessions 
d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates 
fixées  par  le  Ministre. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  préparatoires  non  réorga¬ 
nisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  une  Faculté 
aux  époques  fixées  par  ces  établissements.  En  cas  d’ajournement, 
ils  sont  tenus  de  se  représenter  devant  la  môme  Faculté. 


(L  Les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  sont  celles  dont  ren¬ 
seignement  théorique  et  pratique  répond  au  programme  des  trois 
premières  années  d’études  pour  le  Doctorat  et  au  programme 
complet  des  études  pour  Tofficiat. 


Grades  exigés  pour  le  doctorat  en  médeclrle.  —  Programmé 

des  examens  probatoires.  —  Jugement  des  épreuves.  — 

Délais  d’ajournement.  (Décret  du  24  juillet  1899.) 

Art.  1 .  —  Les  aspiianis  au  doctorat  en  médecine  doivent  pro¬ 
duire,  pour  prendre  la  première  inscription  :  Soit  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres-Philo¬ 
sophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 
Soit,  avec^  dispense  du  baccalauréat  (Lettres-Philosophie),  les 
quatre  certificats  d’études  supérieures  ci-après  désignés, délivrés  par 
une  Faculté  des  Soiencos  :  Pl^sique,  Cfiimie,  Botanique,  Zoologie 
ou  Physiologie  générale  ou  Embryologie  générale. 

Art.  2.  —  Les  examens  en  vue  du  doctorat  en  médecine  portent 
sur  les  matières  suivantes  ;  Premier  examen  :  Epreuve  pratique, 
dissection;  épreuve  orale,  anatomie  moins  l'anatomie  topogra¬ 
phique.  —  Deuxième  examen  :  Epreuve  orale,  histologie,  phy¬ 
siologie,  y  Compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 
—  troisième  examen  :  Première  partie  Epreuve  pratique, 
médecine  opératoire  et  anatomie  topographique;  épreuve  orale, 
anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie  ;  Epreuve  pratique,  anatomie  pathologique,  para¬ 
sitologie,  chimie  pathologique,  etc;  épreuve  orale,  pathologie 
générale;  parasites  animaux,  végétaux,  microbes;  pathologie 
interne.  —  Quatrième  examen  :  Epreuve  orale,  thérapeutique, 
hygiène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles.  “  Cin¬ 
quième  examen  ;  Première  partie  ;  Clinique  externe,  clinique 
obstétricale.  Deuxième  partie  :  Clinique  externe.  Thèse  sur  un 
sujet  au  choix  du  candidal. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  pratiques  sont  éliminatoires.  En  cas 
d’échec  à  l'épreuve  orale  consécutive  à  l’épreuve  pratique,  le  béné¬ 
fice  de  l’épreuve  pratique  reste  acquis. 

Art.  4.  —  A  chaque  épreuve,  la  durée  du  délai  d’ajournement 
est  de  trois  mois  au  premier  échec.  A  chaque  nouvel  échec,  à  la 
même  épreuve,  cette  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  Il  ne  peut 
être  accordé  d’abréviation  du  délai  d’ajournement  qu’au  premier 
échec  à  une  épreuve.  Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  à 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  (P®  partie  du  3"  examen) 
pour  laquelle  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  fixée  à  six 
semaines. 

Art.  5.  ‘  Le  jugement  du  jury  d’examen  s’exprime  par  les 

notes  suivantes  :  Boule  blanche,  très  bien  ;  houle  blanche-rouge, 
bien-,  boule  rouge,  assez  bien  ;  boule  rouge-noire,  médiocre-, 
boule  noire,  mal.  Pouf  les  examens  à  matière  unique  (1®®  examen, 
2®  partie  du  3"  examen,  et  5®  examen,  régime  de  1893|,  est  ajourné 
tout  candidat  qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges- 
noires  équivalent  a  une  boule  noire.  Pour  les  examens  à  matières 
multiples  (2®  examen,  Ir®  partie  du  3®  examen,  et  4®  examen, 
régime  de  1893),  est  ajourné  tout  candidat  qui  a  mérité  une  boula 
noire  pour  une  des  matières  de  l’examen.  L’ajournement  ne  porte 
que  sur  cette  matière,  et,  dans  ce  cas,  il  est  d’une  durée  de  six 
semaines. 

Art.  G.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  seront  mises  à 
exécution  à  dater  de  la  ses.sion  de  juillet-août  1900. 

Art.  7,  —  Sont  abrogés  les  dispositions  de  l’art.  4  du  décret  du 
26  décembre  1875  contraires  à  celles  du  présent  décret.  Sont  éga¬ 
lement  abrogés  les  art.  2  et  4  du  décret  du  31  juillet  1893, 

Art.  8.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Bibliothèque .  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Müsées.  —  1*  Musée  Or  fila  à  î'Êcole  de  Médecine,  consacré  à 
Tanatomie  normale  et  à  la  zoologie.  II  est  ouvert  de  lo  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  On  y  a  installé  un 
droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande  utilité  pour  les 
étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter.  Ce  musée  est  de¬ 
puis  quelque  temps  sans  conservateur  en  titre,  et,  par  conséquent, 
sans  surveillant  responsable  :  ce  qid  est  fâcheux  au  point  de  vue 
de  son  classement  et  de  son  renouvellement.  Il  contient  un  fonds  de 
pièces  un  peu  disparates,  mais  curieuses  ;  une  collection  d'anatomie 
topographique  due  aux  pièces  sèches  du  concours  du  prosectorat, 
qui  renferme  une  série  de  préparations  iritéressanfes,  mais  beau¬ 
coup  de  doubles,  et  qui  demanderait  surtout  à  être  complétée,  et 
enfin  les  belles  injections  de  lymphatiques  données  par  M.  le 
P’-  Sappey,  ainsi  que  les  coupes  du  système  nerveux  de  MM.  Sappey 
et  Duval.  C’est  plutôt,  on  le  voit,  un  assemblage  de  collections 
qu'un  musée  ;  mais  ia  plupart  de  ces  collections  sont  d’un  grand 
intérêt. 

2*  Musée  Dupuytren,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  TEooIe-de- 
Médeoine-  Délégué  dans  les  fonctions  de  Conservateur  -.  M.  Lbsrï. 
Ce  musée.consacré  h  Tanatomie  pathologique,  est  ouvert  (eus  les  jours, 
de  11  heures  à  4  heures  en  hiver  et  de  il  heures  a 5  heures  en  été. 

Ce  musééi  'lui  renferme  un  grand  nombre  depièces  très  rares,  est 
installé  d’une  façon  insuffisante.  11  n’occupe,  en  effet,- que  la  moitié 
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du  réfectoire  de  l’ancien  couvent  des  Cordeliers,  alors  que  la  tota¬ 
lité  de  cette  salle,  malheureusement  coupée  en  deux  pour  des  ins¬ 
tallations  qui  devaient  être  transitoires,  eût  été  à  peine  suffisante 
Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  déjà  occupées  par 
les  laboratoires,  ne  peuvent  d’autre  part  recueillir  le  trop-plein  du 
musée  et  pourtant  la  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  en  reti¬ 
reraient  pour  l’élude  de  tous  les  types  pathologiques  !  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et  quelque  assidu  qu’on  soit  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d’apporter 
promptement  des  réformes  considérabies  dans  l’aménagement  inté¬ 
rieur  et  dans  ia  disposition  du  Musée  Dupuytren.  Tel  qu’il  existe,  il 
est  cependant  organisé  de  telle  sorte  que  les  pièces  envoyées  de 
tous  les  points  du  monde  y  soient  préparées,  montées  et  mises  en 
vitrine  dans  le  plus  bref  délai  possible,  avec  l’indication  de  leur 
provenance  et  le  nom  des  donateurs.  La  nécessité  d’une  collection 
de  préparations  histologiques,  telie  qu'il  en  existe  dans  la  plupart 
des  Universités  étrangères,  s’impose,  et  cette  coilection  doit  former 
une  annexe  du  musée  réorganisé. 

M.  Leory,  conservateur  du  Musée,  continuant  l’œuvre  de  son  re¬ 
gretté  prédécesseur,  le  D'  Pilliet,  procède  à  l’heure  actuelle  au  clas¬ 
sement  de  18.000  coupes  histologiques  d'anatomie  normale,  comparée 
et  pathologique  qui,  jointes  aux  préparations  que  possède  déjà  le 
Musée  Dupuytren,  formera  un  Musée  histologique  dont  nous  avons 
à  maintes  reprises  réclamé  la  fondation.  La  salle,  où  seront  réunies 
et  classées  les  pièces  histologiques  portera,  nous  assure-t-on,  le 
nom  de  salle  Pilliet,  en  souvenir  de  son  distingué  fondateur,  et  ce 
ne  sera  que  justice. 

3"  On  est  en  train  de  créer  un  Musée  de  Médecine  opératoire 
et  d’Appareits  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  l’Ecole  pratique,  au 
laboratoire  de  Médecine  opératoire.  C’est  là  une  excellente  idée 
du  P--  Félix  Terrier,  qui  a  confié  l’installation  du  musée  à  M.  le 
D'  Marcel  Baudouin.  On  y  travaille  activement  en  ce  moment  même 
et  on  dresse  sur  fiches,  par  les  procédés  de  la  classification  déci¬ 
male  Dewey-Baudouin,  le  catalogue  de  tous  les  instruments,  qui 
proviennent  du  Musée  Orfila. 

4»  Le  Musée  d'instruments  de  Physiologie,  dû  à  l’initiative  de 
M.  Oh.  Vbrdin,  est  désormais  complètement  organisé.  Il  se  compose 
de  deux  salles,  situées  à  l’Ecole  pratique,  au-dessus  du  laboratoire 
dTIygiène.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  six  vitrines  remplies 
d’instruments  ;  l’autre  est  réservée  aux  grands  appareils,  par  exemple 
le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à  vivisection,  etc.,  etc. 
Déjà  l'une  des  vitrines  est  consacrée  à  l’histoire  des  Instruments  en 
Physiologie. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  11  heiu-es  du  matin  à  6  heures  du  soir,  el  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  années,  grâce  à  l’insis¬ 
tance  du  Progrès  Médical,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de 
médecine  sont  mis  à  la  disposition  des  étudiants,  aussitôt  après 
leur  apparition.  —  Bibliothécaire  :  M.  Hahn;  -  Bibliothécaire- 
adjoint  :  M.  Gouaült.  —  Sous-bibliothecaire  :  M.  Hahn  (Lucien). 

En  attendant  l’installation  définitive  de  ses  nouveaux  bâtiments,  dont 
la  construction  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a 
utilisé  des  locaux  inoccupés  et  y  a  installé  provisoirement  un  labo¬ 
ratoire  de  chimie,  des  salies  d’examen,  etc. 

Avis  A  MM.  LES  Etudiants.  -  he  Doyen  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet,  le  mercredi  à  10  heures  1/2,  et  le  Secrétaire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  à  3  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  des  Cours  de  la  Faculté.  —  Anatomie  ■.  pro¬ 
fesseur,  M.  Farabedf;  M.  Alglave,  préparateur.  —  Médecine  opéra¬ 
toire-.  professeur,  M.  Terrier;  préparateur  du  cours  et  Conserva¬ 
teur  du  Musée,  M.  N....  —  Pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée:  professeur,  M.  Chantemesse;  chef  de  laboratoire,  M.  Lamy; 
préparateur:  M.  Millet;  moniteur,  M.  N...  —  Thérapeutique-. 
professeur,  M.  Landoüzy;  chef  du  laboratoire,  M.  Gilbert, 
agrégé  ;  préparateur,  M.  Chassevant,  agrégé.  —  Pharmacologie  et 
matière  médicale:  professeur,  M.  Poüchet;  chef  de  laboratoire, 
M.  Brissemoret;  préparateur,  M.  Joanin.  —  Physique  :  professeur, 
M.  Gariel;  préparateur,  M.  Langlet.  —  Chimie-,  professeur,  M.  A. 
Gautier;  chef  des  travaux  de  chimie  biologique,  M.  Piquet;  pré¬ 
parateurs,  MM.  Bourget  et  Edet.— Médecine  légale  pratique-,  profes¬ 
seur,  M.  Bhouardel  ;  chef  des  travaux,  M.  Desuoust  ;  chef  des 
travaux  chimiques,  M.  Ogier;  chef  des  travaux  anatomo-patho¬ 
logiques,  M.  ViBERT;  préparateur,  M.  Georges  Brouardbl.  — 
Botanique  -.  professeur,  M.  Blanchard;  préparateur,  M.  Neveu-Le¬ 
maire.  —  Pathologie  générale  :  professeur,  M.  Bouchard  ;  directeur 
honoraire,  M.  Chabrin,  agrégé;  chef  de  laboratoire,  M.  Desgrez  ; 
préparateur,  M.  Claude. 


D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pojm  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n’exige  d’eux 
aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté, où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement  ;  mais  Us  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoires  DES  Cliniques.  —  L.  de  V Hôtel-Dieu.  Il  est  annexé 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a  été  ouvert  le 
1"  janvier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  or¬ 
ganique  élémentaire,  sous  la  direction  de  MM.  Jollt,  chef  de  labo¬ 
ratoire;  Gandy,  chef  adjoint  des  travaux  chimiques;  Bonnier,  aide- 
préparateur  de  laryngologie;  Lacaille,  aide-préparateur  d'électro¬ 
thérapie;  JouHNEAULT,  aide-préparatcur  d’anatomie  pathologique.  Ce 
laboratoire  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au  point  de  vue  de  l'instal¬ 
lation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Administration  hospitalière. 
—  Chefs  de  cUnique  médicale  :  M.  Kahn,  Chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  M.  Marion,  M.  Cazin,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Hôtel-Dieu;  Hallion,  chef-adj. 

Laboratoire  des  cliniques  d’accouchements.  —  l”  chaire  ;  Chef 
de  clinique,  M.  Schwaab  ;  Chef  du  laboratoire  ;  M,  Galippe  ;  chef 
adjoint  du  laboratoire,  M.  Macé.  —  2'  chaire:  Chef  de  cliniopie, 
M.  Paquy  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Fünck-Brentano. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  Chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Banzet.  Chef  du  laboratoire,  M.  Bezanqon.  —  Labora¬ 
toire  de  clinique  médicale:  Chefs  de  clinique;  MM.  Gouget,  titul., 
et  Mangin-Bocquet,  adj.;  chefs  des  travaux,  MM.  Mangin-Bocquet 
et  Fauqüez. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Chef  des  tra¬ 
vaux  de  bactériologie,  M.  Teissier;  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique,  M.  Suchard;  chef  de  clinique,  M.  Bbodier;  Chef  de 
clinique-adjoint,  M.  Nobécourt. — Laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité:  Chef  de  laboratoire,  M.  Boix.  Chef  adjoint, 
M.  NoÉ;  Chef  de  clinique,  M.  Riche. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Saint-Antoine.  —  Chef  des 
travaux  d’anat.  path.,  M.  Bensaude;  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  'Winteh;  Chef  de  clinique,  M. Thiercelin  ;  Chef  de  clinique-adj., 
M.  Hulot.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  Necker  : 
Chef  de  laboratoire,  M.  Fabre-Domergue;  Chef  de  clinique,  M.  Del- 


Laboraloire  de  clinique  des  maladies  nei’veuses  de  la  Salpêtrière, 

—  Professeur,  M.  Raymond.  —  Chef  de  clinique,  M.  Cestan.  —  Chef 
honoraire  du  laboratoire,  M.  Richbr;  Chef  du  laboratoire,  M,  Huet. 

—  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique:  M.  Philippe.  — 
Ophtalmologie  ;  M.  Parinaud.  —  Electrothérapie  :  M.  N.... — 
Travaux  chimiques  et  photographie  :  M.  Londe.  —  Moulages  : 
M,  Hurel. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Gran- 
CHBR,  professeur.  —  Chef  du  laboratoire,  M.  Veillon.  —  Préparateur, 
M.  Auclair.  —  Moniteur,  M.  Guillemot.  —  Chef  de  clinique, 
M.  ZuBER.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Halle. 

Laboratoire  de  clinique  ophtalmologique.  —  M.  Panas,  profes¬ 
seur.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  Druaült.  —  Chef  de  clinique 
M.  Terrien.  Chef  de  clinique-adjoint:  M.  Pley. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.—  M.  Joefroy, 
professeur.  —  Chefs  de  laboratoire,  MM,  Serveaux  et  Dumas  ; 
chef  des  travaux  ophtalmologiques,  M .  Sauvineau;  chef  des  travaux 
otologiques,  M.  Gellb.  —  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  M.  Rabaud.  —  Chefs  de  clinique,  MM.  Rocques  de  Fürsac  et 
Manheimer. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.—  M.  Fournier,  professeur.  —Chef  de  laboratoire,  M.  Gas- 
Tüu.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  Cathelinbau.  —  Chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Fournier.  —  Chef  de  clinique-adjoint,  M.  N... 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

—  M.  Gdyon,  professeur.  —  Chefs  de  laboratoire :M.  H.allé,  section 
de  bactériologie  et  d’histologie;  M.  Chabrié,  section  de  chimie. 

—  Cltef  de  clinique  :  M.  Michon;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Pasteau. 
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Droits  afférents  aux  Etudes  médicales. 

1»  Droits  obligatoires. 

Les  droits  sont  de  30  fr.  pour  chaque  inscription;  soit  480  fr 
pour  les  seize. 

Les  droits  d’examens  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Ancien  régime. 

l"  examen. 

55  fr.  (1). 

2®  examen. 

t  1  ®®  partie . 

)  2»  - . 

55  / 
55  j 

110 

3®  examen. 

/  2®  ‘  - . 

,  55  ( 

,  55  i 

110 

4®  examen. 

55 

5®  examen. 

j  l®®  partie . 

,  55  1 

MO 

Thèse  .  . 

N0ÜVE.4U  RÉGIME 

240 

1®'  examen. 

55  fr. 

2®  examen. 
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Droits  à  percevoir  au  profit  des  Universités.  (Extrait  du  décret 
du  31  juillet  1897.) 

Article  premier.  —  Le  tarif  des  droits  dont  recette  est  faite  aux 
budgets  des  Universités  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Droits  à  acquitter 
par  tous  les  étudiants  ;  Droit  annuel  d’immatriculation  d’études, 
20  fr.;  Droit  annuel  de  bibliothèque,  10  fr.;  Le  droit  d’immatricu¬ 
lation  n’est  pas  dû  par  les  étudiants  assujettis  au  droit  d’inscrip¬ 
tion. 

Facultés  de  Médecine.  —  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants 
au  doctorat  pendant  la  période  scolaire  :  Droit  trimestriel  d’ins¬ 
cription,  30fr.;  Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  15  fr.  Droits 
à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  re¬ 
cherches  :  Droit  trimestriel,  50  à  150  fr.,  suivant  décision  du  con¬ 
seil  de  la  Faculté. 

2“  Droits  facultatifs. 

Les  docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers,  les  étudiants 
étrangers  et  les  étudiants  pourvus  de  toutes  leurs  inscriptions  ou 
dont  la  scolarité  a  été  interrompue,  peuvent,  sur  leur  demande, 
être  admis  à  participer  aux  diverses  séries  de  travaux  pratiques 
moyennant  le  versement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire 
et  par  série  de  travaux. 

Exonérations.  —  Les  étudiants  boursiers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants,  fonctionnaires  des  établissements  publics  d’enseignement 
secondaire  et  primaire,  sont  dispensés  du  paiement  des  droits 
d’inscription.  Un  dixième  des  étudiants  astreints  à  ce^droit  peu¬ 
vent  en  outre  être  exonérés  par  la  Faculté. 

Chaque  année,  avant  l’ouverture  de  la  période  secondaire,  le 
Ministre  de  l’Insti'uction  publique  fixe  le  nombre  des  étudiants  qui 
peuvent  être  dispensés.  La  Faculté  répartit  ensuite  les  dispenses 
qui  sont  accordées  pour  une  année  scolaire,  et  renouvelables. 

La  dispense  du  droit  d’inscription  n’entraîne  pas  celle  du  droit 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  qui  sont 'versés  trimes¬ 
triellement,  suivant  les  règles  établies. 

Les  étudiants  qui  veulent  solliciter  la  dispense  du  droit  d’ins¬ 
cription  doivent  en  faire  la  demande  au  Doyen  du  15  octobre  au 
novembre  ;  ces  demandes  sont  libellées  sur  papier  timbré  et 
accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  Maire,  énonçant  la  situation 
de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 

Quand  il  s’agit  d’une  dispense  de  première  année,  la  demande 
doit  être  en  outre  appuyée  d’un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire  où  l’élève  a  fait  ses  deux  dernières  années  d’études. 


(1)  Cette  somme  est  ainsi  divisée  pour  les  cinq  examens  : 


Droits  d’examen .  30  fr 

Droits  de  certificat  d’aptitude ....  25 

Pour  la  thèse  : 

Droits  d’examen . 100  fr. 

Droits  de  certificat  d’aptitude  ....  40 

Droits  de  diplôme . 100 


La  gratuité  des  inscriptions  n’est  concédée  qu’aux  étudiants 
français. 

1*  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales.  —  Les 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versement 
des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du  receveur 
des  droits  universitaires  (25,  quai  des  Grands-Augustins,  à  Paris)  ou 
dans  les  départements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production  d’un 
bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  (art.  1  et 
4  du  décret  du  25  juillet  1882).  Dans  le  cas  où  le  versement  est  fait 
en  province,  il  en  est  délivré  un  récépissé  à  talon  qui  doit  être 
adressé  immédiatement  au  secrétaire  de  la  Faculté, 

2"  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  de  travaux  pratiques  de  bibliothèque  et 
d’inscriptions  sont  délivrés  aux  dates  et  jours  indiqués  plus  haut. 

3°  Annulation  des  bulletin'^  de  versement. —  Sont  annulés,  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux  jours 
après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour 
les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration 
expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s'inscrit.  Les 
bulletins  de  versement  annulés  ne  sont  renouvelés  que  sur  demande 
écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

4°  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  Motifs 
de  ta  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement  des 
consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires,  ou  aux  caisse.s  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances,  sur  la  production,  par  l’ayant  droit  :  1“  de  la 
quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  du  versement; 
2”  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Fa¬ 
culté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés  (art.  8 
du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circulaire  du  ministre  des  finances  en 
date  du  29  septembre  1882).  Les  ordres  de  remboursement  sont  déli¬ 
vrés  tous  les  jours,  au  Secrétariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  rembour¬ 
sement  des  consignations  est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans 
le  cas  d'ajournement  ou  d’absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  dans 
diverses  circonstances  (renonciation  aux  études,  maladie,  etc.).  Les 
absences  aux  examens  pour  cause  de  maladie  peuvent  être  excusées 
sur  présentation  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  examens 
pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  doyen,  par  la  commis¬ 
sion  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 

Avis  divers. 

5"  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candidats 
inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d'après  l’ordre 
de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  le  cas  de  consignation  des 
droits  d’un  examen  parla  famille,  l'étudiant  n'est  appelé  à  subir  cet 
examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur  le  registre 
ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise  en  séries 
des  candidats  aux  examens  a  lieu  15  jours  au  moins  et  trois  semaines 
au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Faculté,  à  moins  que 
le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considérable,  Ce  laps  de  temps 
est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille  des  actes,  soumettre  cette 
feuille  à  la  commission  scolaire,  la  faire  tirer,  et,  enfin,  pour  expé¬ 
dier  les  convocations. 

6"  Thèses  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves  qui 
désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préalable  les 
formalités  suivantes  ; 

l»  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  thèse, 
revêtu  de  la  signature  du  président  choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt 
a  pour  but  :  a)  de  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont  été  accom¬ 
plies  dans  la  rédaction  de  la  thèse;  b)  de  soumettre  le  manuscrit 
au  visa  de  M.  le  doyen  et  de  M.  le  recteur,  qui  donnent  le  permis 
d'imprimer.  (Cette  dernière  formalité  a  lieu  dans  les  24  ou  les  48  h.) 

2*  Remise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l’im¬ 
primeur  chargé  de  l'impression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir  :  a)  le  nom  du  candidat  de  la  thèse  ;  b)  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés,  —  Le  can¬ 
didat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par  lui  et 
renfermant  :  a)  le  nom  du  président  de  la  thèse;  b)  l’indication  du 
sujet  de  la  thèse;  c)  le  numéro  delà  quittance  à  souche  constatant 
le  versement  du  droit  de  consignation.  —  L’engagement  de  l’impri¬ 
meur  doit  être  remis  au  plus  lard  le  mardi  avant  5  heures.  La  mise 
en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  semaines  qui  suivent,  de 
même  que  pour  les  examens. 

3"  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,  le 
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titre  de  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  nai.s.sance  du  san- 
didat,  et.  au  verso,  la  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  exercice.  — 
Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur,  s’il  y  avait 
lieu  de  le  compléter  ou  do  le  modifier. 

4“  Quatre  Jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  180  exemplaires  de 
la  thèse,  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  4  heures  de  l’aprè.s-mldi.  MM. les 
candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énoncées  dans  les 
art.  1  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui 
après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne  rempliraient  pas  les 
conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  considérés  comme  absents 
sans  excuse,  et  perdront,  par  suite,  la  somme  do  100  francs,  montant 
des  droits  d’examen. 

7°  Format  des  thèses.  —  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
a  décidé  que,  conformément  à  l’avis  émis  par  les  Conseils  des 
Facultés  de  Médecine,  l’art.  2Ü  de  l’arrêté  du  20  Prairial,  an  XI, 
est  abrogé.  A  partir  de  l’année  scolaire  1806-97,  le  format  des 
thèses  de  Doctorat  en  Médecine  sera  l’in-octavo. 

8”  Cartes  d'etudiant.  Cartes  d'adjnission  aux  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  Clinique  d'accouchements.  —  1*  Les  cartes 
d’étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
au  commencement  de  l'année  scolaire,  aux  Jours  et  heures  indiqués 
pour  les  inscriptions  et  tes  consignations,  on  échange  do  la  carte 
afférente  à  l’année  précédente;  2*  Les  cartes  d’étudiant  bénévole 
sont  délivrées  tous  les  Jours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la  production 
de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  établir  l’identité 
du  demandeur;  3“  Les  cartes  d’admission  aux  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heures  et  dan.s  les  condi¬ 
tions  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4“  Les  cartes  d’admission  à 
la  clinique  d’accouchements  sont  délivrties,  de  midi  à  3  heures,  aux 
étudiants  Justifiant,  au  moins,  de  la  13"  inscription.  (En  cas  de  perte 
de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  écrite  au  Doyen  ou 
au  Secrétaire  delà  Faculté,  pour  obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu.) 

9"  Domicile  de  l'étudiant  et  de  sa  famille.  —  L’étudiant  est  tenu 
de  déclarer,  en  s’inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle  de  sa 
famille  ou  de  son  tuteur,  et,  s'il  survient  un  changement  dans  le 
domicile  de  l’un  ou  de  l’autre,  de  faire  une  nouvelle  déclaration. 
L’étudiant  appelé  sous  les  drapeaux  est  également  tenu  d’en  faire 
ta  déclaration  avant  le  1"  octobre.  Toute  iausse  déclaration  peut 
'être  punie  de  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  inscriptions  ;  si  l’étu¬ 
diant  a  tontes  ses  inscriptions,  il  jiourra  être  ajourné,  pour  les 
épreuves  qui  lui  re.stent  èi  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder 
une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans  recours,  par  la  Faculté. 

Service  militaire  des  Fltudiants. 

Dispense  pour  continuation  d’études.  —  En  temps  de  paix, 
après  un  an  de  présence  sous  les  drapeaux,  sont  envoyés  en  congé 
dans  leurs  foyers,  sur  leur  demande,  en  attendant  leur  passage 
dans  la  réserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  eu  médecine 
ou  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une 
vifle  où  il  existe  une  Faculté. 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  obtenu,  avant  l’âge  de  vingt- 
sept  ans,  les  titres  ou  diplômes  spécifiés,  ceux  qui  ne  poursuivraient 
pas  régulièrement  les  études  en  vue  desquelles  la  dispense  a  été 
accordée,  seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  service  Mi¬ 
litaire  dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Les  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres- 
philosophie),  candidats  an  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles,  inscrits  dans  les  Facultés  des  Sciences  comme  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine,  bénéficient  également,  en  vertu  des 
dispositions  de  la  circulaire  ci-après  du  2(1  novembre  )8t>4,  des 
deux  dernières  années  de  service  militake  pour  coiiluiuation 
d’études  î 

Monsieur  le  Recteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer,  pour  coidirmer 
mon  tèbégramiEne  du  7  novembre  eo8r5bnt,  que,  sur  ma  demande,  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  bacheliers  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  claissiqiw  (Letlres-philosopLie),  candidats  au  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  cbiiuùiues  et  naturelles,  seront  admis  à  bénéficier  de  l’article  23  de 
la  loi  du  13  Juillet  1889  comme  se  préparant  an  doctoral  en  méd'eeine. 

Ces  jeunes  gens  devront,  à  cet  effet,  produire  un  certificat  modèle  G, 
délivré  par  le  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  on  par  le  directeur  de 
l'Ecole  de  Médecine  où  cet  enseignement  es»  orgsmisé,  et  portant  la  men- 

tioa  v  es»  actueU«neat  inscrit  à  la  Faculté  des  Sciences  de .  et  a  l’Ecole 

de  Médecine  de . comme  aspirant  au  doctorat  en  Médecine  (année  prépa¬ 

ratoire  d’études  physiques,  chimiques  et  naturellea]  »,  Si  l’étudiant  com¬ 
mence  ses  études,  cette  mention  sera  suivie  des  mots  :  i  et  que  la  pre¬ 
mière  inscription  prise  le .  n’est  pas  périmée  ».  Si  l’étadiant  a 

plusieurs  inscriptions,  la  mention  sera  complétée  par  l’indication  suivante  : 

•  et  que  ses  inscriptions  prises,  ta  première,  le . ,  la  deuxième,  le...... 

etc  ,  ne  sont  pas  périmées.  » 

Je  vous  prie  de  notifier  ees  dispositions  à  MM.  les  doyen  et  ibrectem- 
de  la  Faculté  et  des  Ecoles  de  Médecine,  et  de  leur  donner  toute  la  publi¬ 
cité  nécessaire. 

Justifications  à  produire.  —  Le  règlement  d’admiaistration 
publique  du  fS  novembre  1 889  détermine  les  Juatifieations  d  pro-  | 


duire  pour  obtenir  la  dispense  des  deux  dernières  années  de  service 
militaire. 

Art.  l'f.  —  Sont,  sur  leur  demande  (modèle  A),  envoyés  ou 
maintenus  définitivement  en  congé  dans  leurs  foyers  jusqu'à  la 
date  de  leur  passage  dans  la  réserve,  pourvu  qu’ils  aient  une  année 
de  présence  sous  les  drapeaux,  les  jeunes  gens  qui  obtiennent  ou 
ontobtenu  un  des  diplômes  mentionnés  à  l’article  23  delaloidulb 
juilletl889,  soit  avant  leur  incorporation,  soit  pendant  leur  présence 
sous  les  drapeaux,  soit  pendant  leur  séjour  en  congé  dans  leurs 
foyers. 

Les  jeunes  gens,  qui  ont  obtenu  avant  leur  comparution  devant 
le  conseil  de  révision  les  diplômes  indiqués  ci-dessus,  doivent 
produire  au  conseil  les  pièces  officielles  constatant  cette  obtention. 

Pour  les  jeimes  gens  présents  sous  les  drapeaux,  l’envoi  en 
congé  est  prononcé  par  l’autorité  militaire,  sur  le  vu  des  diplômes 
ou  pièces  officielles.  Pour  les  jeunes  gens  présents  dans  leurs 
foyers,  avant  leur  incorporation  ou  qui  y  sont  envoyés  en  congé,  la 
dispense  est  également  prononcée  par  l’autorité  militaire,  après 
remise  des  pièces  justificatives  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  de  la  subdivision  de  région  à  laquelle  appartient  le  canton 
où  ils  ont  concouru  au  tirage  au  sort.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  production  des  pièces  justificatives  doit  avoir  lieu  dans  le  mois 
qui  suit  l’obtention  des  diplômes. 

Art.  12.  —  Les  jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  études  en  vue 
d’obtenir  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres  ou  ès  sciences,  de 
docteur  en  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  le  titre  d’interne  des  hôpitaux,  nommé  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  de  Médecine,  doivent, 
polir  obtenir  la  dispense,  présenter  un  certificat  du  doyen  de  la 
Faculté  ou  du  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie'  ou  de  médecine 
et  de  pharmacie  à  laquelle  ils  appartiennent,  constalani  qu’ils  sont 
régulièrement  inscrits  sur  les  registres  et  que  leurs  inscriptions 
ne  sont  pas  périmées  [Modèle  Gj. 

Art.  13.  —  Les  jeunes  gens  visés  à  l’article  précédent  doivent, 
jusqu’à  l’obtention  des  diplômes  oü  titres  s|>écifiés  audit  article, 
produire  annuellement  jusqu’à  l’àge  de  vingt-six  ans  (1),  fixé  par 
l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  un  certificat  établi  par  les 
doyens  des  Facultés  ou  par  les  directeurs  des  Ecoles  dont  il  s’agit, 
constatant  qu’ils  continuent  à  être  en  cours  régulier  d’études.  Ledit 
certificat  doit  être  visé  par  le  recteur  de  l’Académie. 

Les  registres  d’inscription  des  Facultés,  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie,  Ecoles  de  plein  exei-cice  et  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  sont  tenus  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire, 
qui  peut  en  prendre  connaissance  sans  déplacemenl. 

Les  éiudiants  en  médecine  et  on  pharmacie  qui  obtiennent  après 
concours  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  dans  une  ville  où  il  existe 
une  Faculté  de  Médecine,  justifient  de  leur  situalion  ;  à  Paris, 
par  un  certificat  du  directeur  de  l’Assistance  publique  visé  par  le 
préfet  de  la  Seine;  dans  les  départements,  par  un  certificat  du 
maire,  président  de  la  commission  administrative,  visé  par  le  préfet 
{Modèle  G). 

Art.  35.  —  Les  pièces  justificatives  que  les  jeunes  gens  doivent 
produire  à  l’appui  de  leurs  demandes  {modèle  A),  par  application 
des  dispositions  des  articles  12  et  13  du  décret  sont  présentées  ; 
1“  au  conseil  de  révision;  2»  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement,  avant  l’incorporatiom,  si  ces  pièce»  n’ont  été  délivrées 
qu’après  la  comparution  de  l’intéressé.  La  dispense  est  prononcée, 
dans  te  premier  cas,  par  le  conseil  de  révision,  et,  dans  le  second 
cas,  par  l’autorité  militaire,  soi-  le  vu  desdiles  pièces  justificatives. 

Art.  36.  —  Les  dispensés  doivent  produire,  du  15  septembre  au 
15  octobre  de  chaque  année,  jusqu’à  l’àge  de  26  ans  (11,  au  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement  de  la  subdivision  à  laquelle 
appartient  le  canton  où  ils  ont  concouru  au  tirage,  le  certiliicat  prévu 
à  l’article  12,  dans  le  but  d’établir  qu’ils  coaitinuent  à  remplir  les 
conditions  sous  lestjuelles  ta  dispense  teor  a  été  accordée. 

Art.  37 .  —  L’apnée  de  service,  imposée  aux  jeunes  gens  dispensés 
en  vertu  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  doit  être  uni¬ 
quement  consacrée  à  l’accomplissemeat  de  leurs  obligations  mili¬ 
taires;  sotts  aucun,  prétexte,  ils  ne  pourront  être  détournés  de  ces 
obligations  ni  recevoir  des  exemptions  de  service  à  l’effet  de  pour¬ 
suivre  leurs  études. 

Engagement  volom (aire  avec  hénéfiee  de  Fenvoi  en  eo^ngé.  — 
Far  application  des  dispositions  de  la  loi  du  H  juillet  1892,  les 
jeunes  gens  âgés  de  dix-huit  ans  accompli»,  qui  poursuivent  leurs 
études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  peu¬ 
vent  être  admis  à  contracter  l’engagement  volontaire  avec  le  béné¬ 
fice  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889. 

Voici  un  extrait  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre, 
en  date  du  2i  juillet  1892,  et  relative  à  l’application  de  cotte  loi  : 

...Désormais,  tous  les  jeunes  gens  se  trouvant  dans  Tune  des  conditions 
indiquées  à  l’article  ‘23,  qu’ils  soient  en  cours  d'études  ou  déjà  diplômés, 


(1)  La  loi  du  13  juillet  1895  a  reculé  à  vingt-sep*  ans  l’àge  auquel 
les  dispensés  doivent  fournir  .leajuatilications  imposées. 
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pourront,  en  contractant  un  engagement  volontaire,  conserver  le  bénéfice 
de  l’envoi  en  congé,  sous  la  condition  d’en  faire  la  demande  par  écrit  au 
moment  où  ils  s’engagent  et  de  produire,  à  l’appui  de  cette  demande,  les 
pièces  justificatives  qu’ils  auraient  à  produire  au  conseil  de  révision  après 
avoir  tiré  au  sort,  pour  obtenir  la  dispense. 

^  Les  actes  d’engagement  devront,  conformément  aux  prescriptions  de 
l’article  8  du  IS  septembre  1889,  porter  mention  de  ces  demandes  et  des 
pièces  justificatives  produites  qui  seront  annexées  à  la  minute  de  l’acte. 

Ils  ne  seront  reçus  qu’à  partir  du  1*'  octobre  et  jusqu’à  la  date  annuelle¬ 
ment  fixée  pour  la  mise  en  route  de  la  classe. 

Les  jeunes  gens  s’engagent  exclusivement  pour  les  régiments  d'infanterie, 
d’artillerie  et  de  génie  désignés  par  la  circulaire  de  répartition  pour  rece¬ 
voir  les  hommes  du  contingent  appelés  pour  un  an  dans  la  subdivision  où 
leur  famille  est  légalement  domiciliée. 

Date  limite  de  la  production  des  diplômes  ou  titres  exigés.  — 
La  production  des  diplômes  ou  titres  en  vue  desquels  la  dispense 
a  été  accordée,  doit  être  faite  avant  le  l"'  novembre  qui  suit  l’ac¬ 
complissement  de  la  vingt-septième  année. 


Ouverture  des  Cours  (voir  à  la  page  367.) 


Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux. 

Cours  et  conférences  cliniques  de  MM.  les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs. 

Hôtel-Dieu,  —  M.  le  D’’  Cornil,  conférences  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  jeudi  9  h.  1/2,  Laboratoire,  conférences  de  chimie  cli¬ 
nique,  samedi  9  h.  1/2,  Laboratoire.  —  M.  le  D"'  Ferrand,  con¬ 
férences  de  propédeutique  et  de  thérapeutique  clinique,  jeudi 
10  heures.  Laboratoire  de  la  salle  Sainte-Anne.  —  M.  le  Dr  Gin- 
GEOT,  clinique  médicale,  jeudi  10  heures.  Salles  Saint-Louis  et 
Sainte-Marie.  —  M.  le  Championnière,  clinique  chirurgicale, 
opérations  abdominales,  mardi  à  9  heures,  salle  de  gynécologie. 
—  M.  le  Dr  Chevalier,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Consultation. 

Pitié.  —  M.  te  D^  Albert  Robin,  maladies  de  la  nutrition,  lundi 
9  h.  1/2,  Amphithéâtre  des  cours.  —  M.  le  D^  Faisans,  maladies 
des  voies  respiratoires,  tous  les  jours  9  h.  1/4,  Salle  Piorry.  — 
M.  le  Dr  André  Petit,  maladies  du  cœur,  mardi,  jeudi,  samedi 
9  heures,  Salle  Trousseau.  —  M.  le  Dr  Babinski,  maladies  du 
système  nerveux,  samedi  10  h.  1/4.  Annexe  de  la  salle  Grisolle.  — 
M.  le  Dr  Thibierge,  maladies  de  la  peau,  dimanche  10  heures. 
Amphithéâtre  des  cours;  consultations, mercredi,  samedi  9  heures. 
Salle  des  consultations  spéciales;  opérations  dermatologiques, 
mardi  9  heures,  Salle  Cruveilhier.  —  M.  le  Dr  PiCQDÉ,  examen 
des  malades  nouveaux,  lundi  et  vendredi  9  heures,  au  lit  des  ma¬ 
lades;  opérations,  mardi,  mercredi,  samedi  9  heures,  salle  d’opé¬ 
rations. —  M.  le. Dr  Lepage,  conférences  cliniques,  mercredi  10  h., 
service  d'accouchements.  —  M.  le  D'  Thiéry,  exercices  pratiques 
de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie,  tous  lesjours  9  h.  1/2. 
Salle  de  la  consultation  externe.  - 

Charité.  —  M.  le  Dr  Godraud,  conférences  cliniques,  tous  les 
jours  10  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Mootard- 
Martin,  conférences  cliniques,  tous  lesjours  9  heures,  au  lit  des 
malade.  —  M.  le  !)■'  Oulmont,  conférences  cliniques,  tous  les 
jours  9  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Campenon,  con¬ 
férences  cliniques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  au  lit  des  malades; 
jeudi.  Amphithéâtre  ;  opérations,  mardi,  samedi. 

Saint-Antoine.  —  M.  le  D''  Brissaud,  maladies  du  système 
nerveux,  jeudi  10  heures,  Salle  des  conférences,  en  hiver. —  M.  le 
Dr  Ballet,  maladies  du  système  nerveux,  dimanche  10  heures. 
Salle  des  conférences,  en  hiver.  —  M.  le  Dr  Gaucher,  maladies 
de  la  peau  et  syphilis,  lundi,  mercredi,  samedi  10  heures.  Salle  des 
consultations  spéciales.— M.  le  Dr  SiREDEY,  conférences  de  clinique 
et  de  séméiotique  médicale ,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures. 
Salles  Biohat  et  Chomel;  consultations  de  gynécologie,  mardi, 
samedi  9  h.  1/2;  conférences  de  gynécologie  médicale,  jeudi  10  h., 
à  l’annexe  de  la  salle  Chomel.  —  M.  le  Dr  Lermoyez,  maladies 
du'  nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  conférences  techniques  et  de 
thérapeutique  spéciale,  mardi  et  samedi  9  h.  1/2;  opérations, 
lundi  et  vendredi  9  h.  1/2.  Service  des  maladies  du  nez,  du  larynx 
et  des  oreilles. —  M.  le  Dr  (îalliard,  maladies  du  poumon  et  de 
plèvre,  mardi  9  h.  1/2,  Salle  Nélaton.  —  M.  le  Dr  Gilles  de  la 
Tourette, maladies  du  système  nerveux,  mercredi,  vendredi  10  h.. 
Laboratoire  Axenteld.  —  M.  le  Dr  BÉCLÉre,  maladies  des  organes 
thoraciques,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  salle  Marjolin;  radioscopie 
médicale,  dimanche  10  heures,  salle  des  conférences.  —  M.  le 
Dr  Bar,  examen  des  malades, tous  lesjours  9  heures,  Maternité. 

Necher.  —  M.  le  D'  Rendu,  leçons  cliniques,  jeudi  10  heures. 
Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Henri  Huchard,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  (maladies  du  cœur),  mardi  9  h.  1/2,  Pavillons  des  salles 
Delpech  et  Chauffard.  —  M.  le  Dr  Cuffer,  conférences  de  mi¬ 
crobiologie,  anatomie,  pathologie,  urologie,  lundi  9  h.  1/2,  Pa¬ 


villon  Peter;  leçons  de  pathologie  clinique,  mardi  10  h.  1/2.  Pa¬ 
villon  Peter;  leçons  cliniques,  tous  lesjours,  au  lit  des  malades. 

—  M.  le  Dr  Barth.  conférences  cliniques,  mercredi,  samedi 
9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Routier,  leçons  prati¬ 
ques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  mardi  9  heures.  Amphi¬ 
théâtre,  à  partir  du  l«r  juin. 

Cochin.  —  M.  le  Dr  Chauffard,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  samedi  10  heures,  Amphithéâtre  du,  service.  —  M.  le 
Dr  Delpeuch,  maladies  générales  et  diathèses,  lundi,  mercredi, 
vendredi  9  h.,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  D’'  Schwartz,  chirurgie 
générale,  mercredi  10  h.  1/2.  Réfectoire  du  pavillon  des  hommes. 

—  M.  le  Dr  (JüÉNU,  pathologie  chirurgicale,  tous  les  jours 
9  h.  1/2,  au  lit  des  malades. 

Beaujon.  —  M.  le  Dr  Fernet,  conférences  cliniques,  mardi, 
samedi  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  DebOVE, 
conférences  cliniques,  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi 
9  h.  1/2,  au  lit  des  malades,  —  M.  le  Dr  Troisibr,  conférences 
cliniques,  tous  les  jours  9  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le 
Dr  Lacombe,  ^conférences  cliniques,  lundi,  mercredi,  vendredi 
9  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Bazy,  conférences  cli¬ 
niques  et  consultations  pour  les  maladies  des  voies  urinaires, 
lundi,  jeudi,  samedi  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades;  chirurgie  géné¬ 
rale,  mercredi  et  vendredi  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades;  opérations 
de  gynécologie,  mardi,  jeudi  9  h.  1/2,  pavillon  Dolbeau. 

Lariboisière.  —  M.  le  Dr  Duguet,  clinique  médicale,  tous  les 
jours  9  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Gouguenheim, 
laryngologie,  rhinologie,  otologie,  tous  les  jours  à  9  heures. 
Salle  de  la  consultation  ;  opérations,  mercredi  9  heures,  Pavillon 
Davaine.  —  M.  le  D'  Landrieux,  clinique  médicale,  samedi  à  10  h. 
Au  lit  des  malades  ;  consultation  externe  de  gynécologie,  jeudi 

9  heures.  Salle  de  gynécologie.  —  M.  le  D'  Dreyfus-BrissaC, 
conférences  de  pathologie  clinique,  mardi  9  h.  1/2,  Salle  Maurice 
Raynaud.  —  M.  le  Dr  Tapret,  conférences  de  pathologie  cli¬ 
nique,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  De- 
LENS,  maladies  des  yeux,  tous  les  jours  9  heures.  Salle  de 
l’ophtalmologie.  —  M.  le  Dr  Peyrot,  clinique  chirurgicale,  jeudi 

10  heure.s,  Grand  amphithéâtre  ;  mardi,  vendredi  9  heures,  au  lit 
des  malades.  —  M.  le  D'  Paul  Reynier,  clinique  chirurgicale, 
samedi  10  heures.  Amphithéâtre  Gosselin;  tous  les  jours  à  9  h. 
au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Tuffier,  visite,  interrogatoire 
des  élèves,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures,  au  lit  des  ma¬ 
lades;  opérations  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1/2,  salle  d’opéra¬ 
tions;  clinique,  jeudi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  BON- 
NAIRE,  clinique  obstétricale,  tous  les  jours  9  heures.  Maternité. 

Tenon.  —  M.  le  Dr  Brault,  clinique  médicale,  tous  les  jours 

9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  leD'BoURCY,  leçons  cliniques, 
mercredi  10  h.  1/2,  Salle  Lelong  ;  tous  lesjours  9  h.  1/2,  au  lit 
des  malades.  —  M.  lé  Dr  Legendre,  leçons  de  clinique  et 
de  thérapeutique,  lundi,  samedi  9  h,  1/2,  au  lit  des  ma¬ 
lades.  —  M.  le  Dr  Giraudeau,  leçons  cliniques,  vendredi  9  h.. 
Salle  Gérando.  —  M.  le  Dr  Ménétrier,  clinique  médicale,  tous 
les  jours,  10  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Duflocq, 
clinique  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades, 
vendredi  10  h.  1/2,  Laboratoire.  —  M.  le  D'  Pélizet,  chirurgie 
infantile,  tous  les  jours  excepté  le  jeudi,  9  heures,  au  lit  des  ma¬ 
lades.  —  M.  le  Dr  Poirier,  clinique  chirurgicale,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades. 

Laënnec.  —  M.le  Dr  Landouzy,  séméiotique,  mardi  10  heures. 
Amphithéâtre  ;  conférences  cliniques,  tous  les  jours,  9  heures, 
au  lit  des  malades;  leçons  cliniques,  jeudi  10  heures,  Amphi¬ 
théâtre. —  M.le  Dr  Merklen,  visites  et  conférences  de  séméio¬ 
logie,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades;  leçons 
cliniques,  mercredi  10  h.  1/2,  Amphithéâtre;  conférences  de  bac¬ 
tériologie,  lundi  10  h.  Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Barié,  con¬ 
férence  de  clinique  et  de  thérapeutique,  tous  lesjours  9  h.  1/2,  au 
lit  des  malades  ;  séméiologie  générale  et  maladies  du  cœur,  mer¬ 
credi  10  heures.  Amphithéâtre.  —  M.  Hirtz,  conférences  clini¬ 
ques,  tous  lesjours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades;  conférences  de 
thérapeutique  clinique,  vendredi  10  heures.  Amphithéâtre.  — 
M.  le  Dr  Reclus,  examen  des  malades,  leçons  cliniques  et  opéra¬ 
tions,  tous  les  jours,  9  heures,  au  lit  des  malades  ;  thérapeutique 
chirurgicale,  samedi  10  heures.  Amphithéâtre.  —  M.  leD'  Flo- 
RAND  (service  temporaire),  examen  des  malades,  leçons  cliniques, 
tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Paul 
Claisse,  conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique,  vendredi 

10  heures.  Consultation. 

Dichat.  —  M.  le  Dr  Roques,  conférences  cliniques,  tous  les 
jours  9  heures,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Talamonj  visite 
des  malades,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  Salles  Louis  et  Bazin.  — 

—  M.  le  Dr 'Terrier  (D'  Hartmann,  assistant),  clinique  chirurgi¬ 
cale,  lundi,  vendredi  9  heures.  Salles, Chassaignac  et  Jai-javay  . 

5  ’ 


310 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


opération.s  abdominales,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  —  M.  le 
D''  Babbier,  conférences  de  séméiologie  et  de  thérapeutique, 
tous  les  jours,  9  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation.  —  M.  le  D''  Guil- 
LEMAIN,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale,  tous  les 
jours  9  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation. 

Andral.  —  M.  le  D'  Mathieu,  maladies  des  voies  digestives 
(leçon  clinique),  vendredi  10  heures. 

Broussais.  —  M.  le  D'  Gilbert,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique  tous  les  jours  10  heures,  au  lit  des  malades.  — 
M.  le  D'  ŒttinGër,  conférences  de  clinique  et  de  séméiologie, 
mardi,  jeudi  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'' Michaux, 
conférences  de  chirurgie  générale  et  de  gynécologie,  mardi  et  sa¬ 
medi  10  heures,  visite  et  opérations  tous  les  jours  à  9  heures. 

Doucicaut.  —  M.  le  D'  Letulle,  conférences  cliniques,  tous 
les  jours  à  9  h.  1/2.  —  M.  le  D>'  Gérard-Mahchant,  opérations, 
lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures;  leçons  cliniques,  mardi  10  h., 
visite  des  malades,  jeudi,  samedi  9  heures.  —  M.  le  D’’  Doléhis, 
affections  gynécologiques  (grossesse,  accouchement,  suites  do 
couches)  mardi,  10  heures,  Maternité;  exercices  pratiques  d’obs¬ 
tétrique,  jeudi  10  heures,  Maternité.  —  M.  le  D'  DemouliN, 
conférences,  samedi  10  heures,  Salle  de  la  consultation. 

Hérold.  —  M.  le  D''Launois,  conférences  cliniques,  jeudi 
9  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation. 

Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Hallopeau,  dermatologie  et  syphi- 
ligraphie  (leçons  cliniques),  dimanche  9  h.  1/2,  Salles  des  confé¬ 
rences  du  musée,  janvier,  février,  mars  et  avril  1899.  Examen  et 
discussion  des  nouveaux  malades,  mardi  et  vendredi  9  h.  1/2.  — 
M.  le  Tenneson,  consultation  externe,  mardi  9  heures,  38,  rue 
Bichat  ;  examen  des  nouveaux  malades,  mercredi  9  h.,  Labora¬ 
toire  Alibert,  leçons  de  dermatologie.  Avril,  mai, juin;  opérations 
dermatologiques,  vendredi  9  heures,  Laboratoire  Alibert.  — 
M.  le  D''  Du  Castel,  conférences  sur  la  dermatologie  et  la 
syphilis,  samedi  2  heures.  Salle  des  conférences  ;  traitement  ohi- 
riu-gical  des  maladies  de  la  peau,  lundi,  9  h.  1/2,  Laboratoire 
Oazenave;  examen  et  discussion  des  nouveaux  malades.  Policlinique, 
jeudi  9  heures.  Salle  Cazenave.  —  M.  le  D'  DanlOS,  traitement 
chirurgical  des  maladies  de  la  peau,  lundi  ;  examen  et  discussion 
des  nouveaux  malades  (Policlinique),  mercredi,  samedi.  —  M.  le 
D^Baezer,  conférences  cliniques  vendredi  1  h.  1/2,  Musée.  — 
M.  le  D'  Richelot,  conférences  ciiniquîs,  lundi  et  vendredi 
9  heures.  Isolement  ;  opérations  gynécologiques,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Isolement.  —  M.  le  D''  Nélato.v,  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures. —  M.  le  : 
D'  Ricard,  conférences  et  opérations,  tous  les  Jours  9  h.  1/2,  au  I 
lit  des  malades.  —  M.  le  D"'  Legueu,  conférences  de  clinique  et 
de  thérapeutique  chirurgicales,  tous  les  jours,  10  heures.  Salle 
de  la  consultation. 

Ricard.  —  M.  le  D' Alexandre  Renault,  affections  vénériennes 
et  cutanées,  mercredi,  2  heures,  Salle  des  cours.  Maladies  de  la 
peau  (Policlinique!,  lundi  9  heures,  Salle  des  cours.  Maladies  des 
voies  urinaires  (Policlinique),  mardi  8  h.  1/2,  Salle  d'opérations. 

—  M.  le  D'  Qi  EYRAT,  maladies  de  la  peau  (Policlinique),  lundi 
9  heures,  Salle  des  cours  ;  maladies  des  voies  urinaires  (Policli¬ 
nique),  mardi  8  h.  1/2,  Salle  d’opérations;  maladies  vénériennes  ; 
conférences  cliniques,  vendredi  10  h..  Salle  des  cours  ;  consulta¬ 
tion  externe,  mercredi  et  samedi  9  heures.  Salle  de  la  consultation; 
examen  des  nouveaux  malades  (conférence  clinique/,  Jeudi  et 
dimanche  9  heures,  Salle  d’opérations. 

Broca.  —  M.  le  D'  de  Bi;uhmann,  leçons  sur  le»  affections 
cutanées  et  syphilitiques,  mardi  10  heures.  Salle  Goupil,  à  partir 
d’avril. —  M.  le  D'  Brocq,  petite  chirurgie  dermatologique,  mardi 

8  heures.  Salle  Vidal  ;  examen  clinique  des  malade»  atteintes 
d’affections  vénériennes,  jeudi,  samedi  8  heures,  au  lit  des  malades; 
conférences  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  8  heures.  Salle  de  la  consultation.  —  M.  le 
D>'  Pozzi,  opérations,  lundi,  mercredi  10  heures.  Amphithéâtre  du 
service  ;  clinique  gynécologique,  lundi,  mercredi,  vendredi  10  h., 
Amphithéâtre  du  service  ;  démonstrations  histologique»,  samedi 

9  heures,  Amphitliéàtre  du  service. 

Enfanls-Malades.  —  M.  le  D''  Descroizillks,  maladies  infan¬ 
tiles,  samedi  9  heures,  Salle  de  consultation;  mercredi  9  h.  1/2, 
Amphithéâtre  ou  salle  Blache.  —  M.  le  D''  D’Heilly,  leçons  cli¬ 
niques,  mardi,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'  Moizard,  leçons 
cliniques,  mercredi,  samedi,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'  SE- 
VESTRE,  leçons  cliniques  sur  la  diphtérie,  mardi,  jeudi,  samedi, 
Salle  des  conférences  du  service.  —  M.  le  D''  Co.mby,  leçon  do 
thérapeutique  clinique,  mardi  9  heures,  Salle  de  consultation  :  le¬ 
çons  cliniques,  mercredi  9  heure».  Salle  de  Chaumont.  —  .M.  le 
!)'•  Lannelongue  (1)’'  Villemin,  assislant),  conférences  cliniques, 
mercredi,  vendredi  9  h.  t/2,  au  lit  des  malades;  coniérences  faites 
par  le  !)*■  Lanuelongue  ;  samedi  10  h.  t/  2,  AmphitheàWe,  confé¬ 


rences  faites  j/ar  le  D'  Villemin.  —  M.  le  D''  Brun,  chirurgie 
infantile  et  orthopédie,  tous  les  jours  9  h.,  au  lit  des  malades. 

Trousseau.  —  M.  le  D''  JosiAS,  clinique  infantile,  mardi,  ven¬ 
dredi  9  heures.  Salles  Blache  et  Barrler.  —  M.  le  If  NetteH, 
clinique  infantile,  mercredi,  samedi  9  h.  1/2,  SallesBouvier  etAr- 
charabault.  —  M.  le  If  VariOT,  clinique  infantile,  tous  les  jours 
(excepté  le  vendredi),  de  10  à  11  heures.  Salle  Lugol. —  M.  le 
D'  Richardière,  clinique  infantile  (dipthérie),  tous  les  jouïs 
10  heures.  Pavillon  Bretonneau.  Leçons  clini(|ues  le  samedi.  =« 
M.  le  D''  KiiimissüN,  chirurgie  infantile,  mardi  et  samedi  10  h., 
Salle  d’opérations.  —  M.  le  D’’  Broca,  chirurgie  infantile,  mardi 
et  samedi  9  heures.  Salle  de  consultation. 

Salpêtrière.  —  M.  le  Df  Déjerine,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi  9  h.  1/4,  jeudi  5  heures,  Salle  de  la  consultation 
externe;  le  cour»  commencera  en  avril.  Oonsultalion  externe, 
policlinique  nerveuse,  mercredi  9  h.  1/2,  Salle  do  la  consultation 
externe.  —  M.  le  D'  Segond,  clinique  gynécologique,  lundi 

10  h.  1/2  ;  opérations,  samedi  10  h.  1/2.  —  M.  le  D''  J.  Voisin, 
maladies  mentales,  jeudi  10  heures,  Section  Esquirol,  de  février 
en  mai.  —  M.  le  D''  Charpentier,  maladies  mentales,  mercredi 

11  heures.  Section  Pinel  (à  partir  du  mois  de  mai). — •  M.  le  D' Deny, 
maladies  mentales,  jeudi  10  heures,  Section  Rambuteau  (à  partir 
du  mois  de  mai). 

La  Rochefoucauld.  —  M.  le  D’’  Darier,  maladies  de  la  peau  — 
conférences  théoriques  et  pratiques,  lundi,  mercredi,  vendredi 
9  heures,  Salle  de  la  consultation  externe. 


Sessions  d'examens  pour  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Conformément  à  l’arrêté  du  29  juillet  1895,  deux  sessions  d'exa¬ 
mens  pour  lu  diplôme  de  chirurgien-dentiste  s’ouvriront  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  pendant  l’année  scolaire  1899-1900  ; 
savoir  :  la  première,  le  G  novembre  1899  ;  la  deuxieme,  le  28  mai  1900. 

I.  Conditions  d’admission.  —  Sont  seuls  admis  à  se  présenter 
à  ces  sessions  :  1®  Pour  les  trois  examens,  les  dentistes  inscrits  au 
rôle  des  patentes  au  P'  janvier  1892  ;  les  candidats  qui  justifient 
d’un  cours  régulier  d’études  dans  une  des  écoles  d’enseignement 
dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du  25  juillet  1893;  2®  pouf 
les  deux  derniers  examens,  les  dentistes  de  nationalité  française, 
inscrits  au  rôle  des  paicntes  antérieurement  au  1®'  janvier  1889  f 
3“  pour  le  deuxième  examen,  les  dentistes  pourvus,  antérieurement 
au  P''  novembre  1893.  d’un  diplôme  délivré  par  l’une  des  écoles 
d’enseignement  dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du  25  juillet 
1893. 

II.  Pièces  à  produire.  Les  candidats  produiront  les  pièces 
suivantes  :  tin  extrait  de  leur  acte  de  naissance,  et,  s’il  y  a  lieu, 
une  traduction  également  authentique  de  cette  pièce;  un  extrait 
de  leur  casier  judicaire  ;  et,  suivant  le  cas  :  un  certificat  constatant 
leur  inscription  au  rôle  des  patentes  au  l"  janvier  1892,  ou  anté¬ 
rieurement  au  P®  janvier  1889;  un  certificat  constatant  qu’ils  sont 
français  ;  le  diplôme  qu’ils  ont  obtenu  devant  une  école  d’ensei¬ 
gnement  dentaire  de  France,  antérieurement  au  P®  novembre 
1893  ;  à  ces  pièces,  les  candidats  élèves  des  écoles  dentaires  visés 
au  paragraphe  P®  de  celte  affiche  devront  joindre  ;  1“  soit  un 
diplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat  d’études  prévu  par  le  décret 
du  30  juillet  1886,  modifié  par  le  décret  du  25  juillet  18'j3,  soit  le 
certificat  d'étude»  primaires  supérieures,  dans  les  conditions  pres¬ 
crites  par  les  circulaires  des  3  mai  et  27  novembre  1895;  2"  un 
certificat  conslatant  qu'ils  ont  accompli,  dans  l’une  des  écoles 
dentaires,  des  études  complètes  et  régulières,  A  ce  certificat  sera 
joint  un  extrait  des  registres  de  l’école  indiquant  les  dates  d’en¬ 
trée,  d’inscriptions,  etc.;  3°  un  certificat  individuel  délivré  par 
M.  le  Directeur  des  travaux  scientifiques  de  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  certificat  justifiant  du  iravaiî  de  l’élève  et  de 
son  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  dissection. 

III.  Consignations.  —  Les  consignations  seront  reçues,  au  Se¬ 
crétariat  de  "la  Faculté  de  Médecine  de  rUniversité  de  Paris,  aux 
dates  ci-après  désignées,  savoir  :  1°  première  session  :  P®  exa¬ 
men,  les  23  et  24  octobre  1899;  2®  examen,  les  20  et  21  novembre 
1899;  3®  examen,  las  18  et  19  décembre  1899  .  2®  Deuxième  ses¬ 
sion  ;  1®'  examen,  les  14  et  15  mai  1900';  2*  examen,  le  5  juin 
1900  ;  3®  examen,  les  25  et  26  juin  1900. 

Les  candidats  consigneront  les  droits  d’examen,  de  certiflcatt 
d’aptitude  et  de  diplôme  fixés  par  le  décret  du  4  février  1894 
(30  fr.  pour  chaque  examen,  20  fr.  pour  chaque  certificat  d'apti¬ 
tude,  etl00fr.pourlediplôme).llsera  lait  remboursement  aux- can¬ 
didats  ajournés  des  droits  de  certificat  et  de  diplôme,  selon  les-  cas. 

IV.  Date  des  examens.  —  Les  examens  auront  lieu  aux  date» 
ci-après  désignées,  savoir  ;  1"  première  session  :  P®  examen,  dir 
6  au  18  novembre  1899  ;  2®  examen,  du  4  au  16  décembre  1899; 
3“  examen,  du  8  au  20  janviei’  1900.  2®Jouxieme  session  :  1"®  exa¬ 
men,  du  28  mai  au  2  juin  1900;  2®  examen,  du  18  au  23  juin  1900; 
3®  examen,  du  9  au  21  juillet  1900. 
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HOPITAUX 

L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est 
située  Avenue  Victoria,  n“  3,  et  quai  de  Gesvres,  n“  4.  — 
Directeur,  M.  le  D''  Napias.  —  Secrétaire  général,  M.  De- 
ROuiN. —  Chef  du  Bureau  du  Personnel,  M.  Marot  ;  Chef 
du  Bureau  du  Service  de  santé  ;  M.  Lejars. 

Hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles  :  100  lils  (Hommes,  66  lits  ; 
Femmes,  34  lils).  —  Médecin  :  M.  Mathieu.  —  Consultations  pour 
les  maladies  de  l’estomac  et  de  la  digestion  le  mercredi.  —  Consul¬ 
tations  do  médecine  :  tous  les  jours  à  9  heures.  M.  le  D'  LÉvi 
(Léopold),  assislant;  M.  le  D'  Lant/.endebg,  suppléant.  —  Pharma¬ 
cien  :  Un  inlerne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  Trousseau. 

—  Dentiste  :  M.  le  D-  Rousseau. 

Hôpital  Bkaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  208  ;  554  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Fernet.  Salles  Barlh  (H.)  et  Gubler  (F.).  Visite  à  9  h.  — 
M.  Dbbove.  Salles  Béhier  (F.)  et  Sandras{H.).  Legroux  (H.)  Visite 
à  8  h.  —  M.  Troisier.  Salles  Monneret{H.)  et  Vulpian  (P.).  Visite  à 
8  h.  1/2.  -  M.  Lacombb.  Salles  Louis  (H.)  et  Axenteld  (F.) 

Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  N...  Salles  Blandin  (H.), 
Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Opérations  le 
mardi.  Salle  Vemeuil.  Chroniques,  chirurgie.  Femmes.  —  M.  Bazy, 
Salles  Gosselin  (H.),  Robert  (H.)  et  Hiiguier  (P.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Opérations  le  mercredi.  —  M.  B.  Anger.  Salles  Malgaigne  (IL), 
Ambroise  Paré  (H.),  Jarjavay(F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Accoucheur  : 
M.  Ribemont-Dessaignes.  Visile  9  h.  1/2.  Maternité.  Consultations 
tous  les  jours  à  10  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Léger.  _  Dentiste: 
M.  le  D’  Aouilhon  de  Sarran.  Consultations  externes  les  mercredi 
et  samedi,  à  9  heures. 

Tous  les  jours,  consultations  externes.  Médecine.  M.  le  D'  Lion, 
médecin  des  hôpitaux;  M.  le  D'  Hulot,  suppléant.  —  Chirurgie  : 
M.  le  D'  Lyot,  chir.  des  hôp.  M.  le  D'  Ravanier,  suppléant. 
Entrée  des  malades  de  8  h.  à  9  h. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes  ;  elle  ne  contenait  guère 
que  500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant  plus  de  3.000 
grâce  aux  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subvention  de  400  fr.  accor¬ 
dée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et  aux  cotisations  men¬ 
suelles  des  internes  (1). 

Hospice  de  Bicétre,  àBicêtre.  —  1.770  lits  réglementaires  pour  les 
vieillards  et  tn^rmes,population  réelle  1.937;  1 .2441its  pour  les  aliénés 
et  les  épileptiques;  population  réelle  1.314.  Dans  ce  dernier  chiffre,sont 
compris  417  enfants  épileptiques  ou  arriérés  et  42  épileptiques 
simples.  —  Infirmerie  de  l’hospice.  Médecin  ■.  M.  Marie.  —  Chirur¬ 
gien:  M.  PoTHERAT.— Nous  avons  insistô  pouT  que  l'Administration 
affectât  quelques  lits  à  l’infirmerie  en  médecine  et  en  chirurgie  pour 
des  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  ;  49  lits  (26  en  chirurgie  et 
23  en  médecine). 

Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundi,  mercredi, 
vendredi,  et  pour  la  médecine  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Di¬ 
vision  des  aliénés  :  1”  section,  M.  Féré.  —  2“  section,  M.  Chaslin. 

—  3'  section,  M.  Séglas.  —  4'section,  M.  Bournbvillb.  —  Médecin 
suppléant  :  M.  Nageotce.  —  A  Bicétre,  il  n’j*  a  pas  d'externes; 
il  n’existe  que  des  internes  et  des  internes  provisoûes.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  par  suite  de  la  nomination  d’un  nombre  plus  consi¬ 
dérable  d’internes  provisoires,  on  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux 
externes,  ni  même  à  de  simples  étudiants  en  médecine,  pour  remplir 
dans  cet  hospice  les  fonctions  d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titu¬ 
laires  ou  provisoires  ne  vont  pas  volontiers  à  Bicétre;  cela  tient  à 
ce  que  le  grand  éloignement  n'est  nullement  compensé  par  les  avan¬ 
tages  matériels  que  Ton  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont 
nous  avons  signalé  l’insalubrité  ont  été  agrandis;  c’est  là  un  palliatif 
insuffisant.  La  seule  chose  à  faire  serait  de  construire  un  pavillon 
spécial.  Un  projet  est  à  Tétude  depuis  longtemps  ;  il  est  très  dési¬ 
rable  que  M.  Napias  en  fasse  hâter  le  vote  et  l’exécution. —  Médecin 
dentiste:  D'  Bouvet.  —  Pharmacien  :  M.  Berthoüd. 

Fondation  Vallée.  —  Celte  fondation  qui  appartient  au  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  consacrée  aux  petites  filles  idiotes  et  arriérées, 
doit  être  le  point  de  départ  d'un  asile  de  trois  à  quatre  cents  lits. 
Elle  est  administrée  provisoirement  par  Thospice  de  Bicétre.  Sa 
population  actuelle  est  de  200  enfants. 

Les  internes  ont  une  indemnité  de  25  fr.  par  mois  pour  frais 
de  déplacement  (2). 


(1)  Les  chiffres  que  nous  donnons  pour  les  Bibliothèques  médi¬ 
cales  sont  approximatifs,  car  l’Administration  n’en  fait  pas  établir 
chaque  année  un  mventaire,  comme  cela  devrait  être. 

(2)  Il  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  excentri¬ 
ques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même  5()  fr., 
par  exemple  à  Tenon.  Ne  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eût  des  indem¬ 
nités  égales  pour  des  distances  égales,  qu’on  soit  médecin,  chirurgien, 
interne  ou  externe  ? 


Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1898),  elle 
compte  aujourd’hui  plus  de  3.500  volumes  (1).  Cette  bibliothèque,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 
elie  se  trouve  très  à  Tétroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d’espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d’un 
certain  nombre  de  volumes.  — Les  internes  de  Thospice  ont  encore  un 
autre  avantage  ;  un  sur  trois  des  corps  non  réciamés  reste  à  Tam- 
phithéâlrc  et  peut  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières.  —  Cette  école, 
fondée  au  mois  do  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle.  —  Cours  théoriques:  Administration, 
M.  PiNON,  directeur  do  Thospice;  —  Anatomie  élémentaire  et  phy¬ 
siologie,  M.  Bonnaire  ;  —  Pansements  et  petite  chirurgie, 
M.  Noir;  —  Hygiène,  M.  Sollier  ;  —  Soins  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  le  D'  H.  de  Rothschild  ;  —  Petite 
pharmacie,  M.  le  D'  Cornet. 

IIôriTAL  Bichat,  boulevard  Ney;  188  lits. — Médecins  ;M.  Talamon. 
Salles  Bazin  (H.)  et  Louis  (F.).  —  M.  Roques.  Salles  Andral  (H. 
et  Récamier  (F.).  —  Chirurgien  :  M.  Terrier.  Assistant,  M.  le 
D'  Hartmann.  Salles  Jarjavay  (H.)  et  Chassaignac  (F.).  Grandes  opé¬ 
rations  (chirurgie  abdominale),  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h.  1/2. 
Pharmacien  :  M.  Guerbet.  —  Dentiste  :  M.  le  D'’  Rousseau. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  heures  du  matin.  Médecine  :  M.  ie  D'  Barbier,  médecin 
des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Dupouhnier,  suppléant.  —  Chirurgie  : 
M.  le  D' Gdillejiain (O.-H.),  assistant;  M.  le  D'  Baraduc,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  -  Cette  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal,  de 
400  fr.  et  par  les  cotisations  mensuelles  (2  fr.)  des  Internes,  contient 
environ  400  volumes. 

IIÔPIT.AL  Boucigaut,  rue  de  la  Convention.  —  Médecin  :  M.  le  D' 
Letullb.  —  Chirurgien  :  M.  le  D'  Gérard-Mahchant  (A.-H.).  — 
Accoucheur  :  M.  le  D'  Doléris. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures  :  M.  le  D'  de  Gennes,  médecin  des  hôpitaux.  M.  le 
D'  Critzmann,  suppléant.  —  M.  le  D'  Demoulin,  chirurgien  des 
hôpitaux.  M.  le  D'  Collinet,  suppléant. 

Hôpital  Broca,  n»  111,  rue  Broca  :  300  lits,  savoir  :  222  de  méde¬ 
cine,  syphilitiques  178  et  dermatologie  44  ;  chirurgie  66  lits  et  8  ber¬ 
ceaux.  —  M.  Brocq  :  Salles  Cullerier  et  Natalis  Guillot  (véné¬ 
riennes),  82  lits.  Salle  'Vidal  (Dermatologie),  22  lits.  —  M.  de  Beur¬ 
mann.  Salles  Astruc,  Bouley  et  Van  Swieten  (vénériennes),  96  lits. 
Salles  Bouley  et  Fracastor  (dermatologie),  22  lits.  —  Chirurgien 
(Gynécologie)  :  M.  Pozzi.  Assistant  ;  M.  le  D' Jayle.  Salles  Alph. 
Guérin,  Broca,  Huguier  et  Récamier.  La  salle  Récamier  contient 
8  lits  pour  accouchements  de  vénériennes  et  8  berceaux .  —  Opé¬ 
rations  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures;  démonstrations  d’histolo¬ 
gie  pathologique  (gynécologie)  le  samedi  à  10  heures,  par  le 
D'  Laiteux;  leçons  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures. 
—  Pharmacien  :  M.  François.  —  Dentiste  :  M.  le  D'  Bruneau. 

Consultations  pour  les  maladies  vénériennes,  — Tous  les  jours 
à 9  heures;  D' Brocq,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis;  D'  de 
Beurmann,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Consultations  de  dermatologie.  —  D'  Brocq,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  8  heures.  -  Conférence  de  dermatologie  tous 
les  mercredis,  à  8  h.  1/2.  —  D'  de  Beurmann,  les  jeudis  et  samedis, 
à  10  heures. 

Consultations  de  gynécologie.  —  Tous  les  jours  à  9  heures  du 
matin  à  l’annexe  Pascal  à  l’angle  de  la  rue  Pascal  et  de  la  rue  Cor- 
visart,  par  M.  Pozzi  et  son  assistant. 

Consultations  de  chirurgie  générale.  —  Tous  les  jours  à  9  h. 
entrée  à  Tangle  des  rues  Pascal  et  Corvisart.  —  M.  le  D'  Beaus- 
senat. 

Bibliothèques  des  Internes  en  médecine  et  en  pharmacie.  —  Le 
Conseil  municipal,  en  1879,  a  voté  une  somme  de400  fr.  pour  la  biblio¬ 
thèque  des  internes  en  médecine  et  une  somme  de  300  fr.  pour 
celle  des  internes  en  pharmacie.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  les 
mêmes  sommes. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot.  —  L’hôpital  Broussais  comprend 
2d4  lits  et  est  pourvu  de  trois  services,  dont  deux  de  médecine 
ayant  chacun  100  lits  et  un  de  chirurgie  de  64  lits  (30  pour  les 
hommes  et  34  pour  les  femmes).  Parmi  les  200  lits  de  médecine, 
fO  sont  réservés  aux  maladies  chroniques  (40  pour  les  hommes, 


(1)  La  subvention  municipale  annuelle  est  de  600  francs 
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40  pour  les  femmes)  et  120  aux  maladies  aiguës.  Le  service  est  fait 
par  deux  médecins  titulaires,  assistés  chacun  d'un  interne  ;  et  par 
un  chirurgien,  assisté  de  deux  internes.  —  Médecins  ;  M.  Gilbebt. 
Salles  Lasègue  et  Parrot(H.1,  Cazalis  etGubler  (F.).  — M.Œttinger. 
Salles  Delpech  et  Hillairet  (H.),  Archamhault  et  Axenfeld  (F.). 
Chiï’ur(7zen:  M.  Michaux.  Salles  Follin(H.)  et  Broca  (F.).  La  phar¬ 
macie  de  l’hôpital  est  confiée  à  l’un  des  internes  en  pharmacie, 
sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Necker.  Chaque 
service  de  médecine  (hommes)  comporte  20  lits  de  maladies  chro¬ 
niques  et  32  lits  pour  maladies  aiguës;  et,  pour  les  femmes,  20  lits  de 
chroniques  et  28  lits  pour  maladies  aiguës.  —  Dentiste  :  M.  le 
D'  Roy. 

Consultation  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés  à  9  heures  du  matin.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Wurtz, 
médecin  des  hôpitaux;  M.  le  D'  Louis  Fournier,  suppléant.  — 
Chirurgie  :  M.  le  D'  Bouclé,  chir.  des  hôp.  ;  M.  le  D'  Mayet,  supp. 

Hôpital  de  la  Charité, 47, rue  Jacob, 650 lits.—  Clinique  médicale: 
M.  le  F'  Potain;  Chef  de  clinique,  M.  le  D' L.  Brodier.  Visite 
àSh.  1/2.  Salles  Bouillaud  (H.)  etPiorry  (F.).  Examen  au  spéculum 
les  jeudi  et  vendredi  à  10  h.  Leçons  au  lit  du  malade  les  lundi, 
mercredis  et  vendredis  à  8  h.  1/2.  Interrogatoire  des  malades  par  les 
élèves  le  jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  augrand  amphithéâtre  avec  présen¬ 
tation  de  malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis,  à 
9  h.  1/2. Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphithéâtre. 

—  Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  Tillaux.  Chef  de  clinique, 
M.  le  D'  Riche.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les 
mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  Visite  des  malades  à  10  h.  Salles 
Velpeau  et  Trélat  (H.),  Gosselin  (F.).  Chirurgien  M.  Cam- 
penon.  Salles  J.-L.  Petit  (F.)  et  Boyer  (IL)  Visite  des  malades 
à  9  heures.  Le  mercredi,  leçon  de  clinique  chirurgicale  et  opérations. 
Le  samedi,  examen  à  l’ophtalmoscope.  Examen  au  spéculum 
le  jeudi.  —  Afédecins  ;  M.  Gouraud.  Salles  Beau  (F.  et  crèche  de 
14  lits  et  Vulpian  (H.).  Visite  à  8  heures  et  demie.  —  M.  Bou- 
CH.\RD.  Salles  Cruveilhier(F.)  et  Corvisart  (H).  Visite  de.",,  malades 
à  9  heures.  —  M.  Labadib-Lagrave.  Salles  Briquet  F.)etRayer  (IL). 
Visite  des  malades  à  8  h.  —  M.  Oulmont.  Salles  Frère  Côme  (F.), 
et  Laënnec  (H.).  Visite  à  9  h.  1/2.  —  M.  Moutard-Martin.  Salles 
Andral  (F.)  et  Louis  (H.).  Visite  à  9  h.  —  Accoucheur  :  M.  le  D' 
Maygrier,  Service  spécial  d’accouchements.  Tous  les  matins  à9  h. 
Les  étudiants,  pour  être  admis  dans  le  service,  doivent  être  munis 
de  cartes  délivréesàl’hôpital.  Enseignement  clinique  les  mardi,  jeudi 
et  samedi.  Consultation  pour  les  femmes  enceintes  tous  les  jours.  — 
Pharmacien  ;  M.  Guinocbet.  —  Dentiste  :  M.  le  D'  Cruet.  Consulta¬ 
tions  externes,  les  mardis  et  samedis  à  9  heures.  —  Service  d'élec- 
Irolhérapie  :  M.  le  D'  Regnibr. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9  heures. —  Médecine  :  M.  le  D"  Souqoet  (M.-H.);M.  le  Df  L,  Mag- 
DELAINE,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  Launay,  chir.  des  hôp.; 
M.  le  D'  Savariadd,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  biblio¬ 
thèque,  fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste 
local  convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dons  impor¬ 
tants  provenant  des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du 
professeur  Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médecine 
donnent  tous  les  journaux  et  thèses  qu’ils  reçoivent  et  pourvoient 
aux  frais  d’entretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle 
reçoit  400  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Clinique  d’accouchements  Tarnier,  rue  d’Assas,  89  :  178  lits 
(femmes  enceintes,  60;  accouchées,  62;  berceaux,  62).  —  Accou¬ 
chements  :  M.  le  professeur  Büdin;  Chef  de  clinique,  M.  Schwab. 

—  Leçons  ;  mardi  et  samedài,  9  heures,  à  l’issue  de  la  visite.  Les 
étudiants  peuvent  entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est 
délivrée  par  le  professeur  ou  la  Faculté.  Actuellement,  outre  les 
stagiaires,  les  docteurs  français  et  étrangers  et  les  élèves  dési¬ 
reux  de  s’inscrire  pour  suivre  assidûment  le  service  sont  certains 
d’en  obtenir  l’autorisation  à  condition  de  satisfaire  à  certaines 
mesures  de  contrôle.  Ce  contrôle,  indispensable  à  la  surveillance 
et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l'établissement,  consiste  dans  le  port 
de  la  carte  déjà  mentionnée.  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du 
service  de  la  Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes, 
en  travail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  direction  du  professeur 
ou  du  chef  de  clinique.  Ils  sont  organisés  en  séries  pour  la  pratique 
des  accouchements  et  dirigés  par  des  moniteurs.  L’entrée  de  l’hô¬ 
pital  est  accordée  à  tous  dans  le  cas  d’intervention  opératoire.  Le 
jeudi,  consultation  à  9  heures,  pour  les  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tions  gynécologiques  consecutives  à  l’état  puerpéral,  Le  vendredi, 
à  9  heures,  consultation  pour  les  nourrissons.  On  sait  quels  grands 
services  rendent  ces  consultations  dont  la  première  a  été  créée 
en  1892,  par  M.  Budin;  on  y  dirige  l’alimentation  et  l’hygiéne  des 
enfants  après  leur  sortie  du  service.  Pharmacien:  M.  Cousin. — 
Dentiste  :  M.  le  D'Moiroud.  —  Sage-femme  en  chef  :  M"-  Hanioüt; 

3  aides  sages-femmes. 

Clinique  d’accouchements  Baodelocqub,  125,  boulevard  Port- 


Royal  ;  180  lits  (dont  14  lits  de  gynécologie  et  71  berceaux). 

—  M.  Pinard,  professeur.  Chef  de  clinique,  M.  Paquy.  L’an¬ 
cien  pavillon  Tarnier  fait  dorénavant  partie  delà  nouvelle  Cli¬ 
nique  d’accouchoments,dite  Maison  d’accouchements Baudelocqué. 
Ce  nouveau  service,  qui  a  son  entrée  boulevard  de  Port-Royal,  125, 
est  absolument  indépendant  de  la  Maternité.  —  Sage-femme  en 
chef:  Mû®  Roze  ;  5  aides  sages-femmes. —  Pharmacien  ;  M.  La- 
FONT,  pharmacien  de  la  Maternité.  —  Dentiste  :  M.  leD®  MoirOUD. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques  :  472  lits  (dont  60  lits 
de  gynécologie  et  40  lits  de  réserve  de  chirurgie  (IL).  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Dblpeuch,  80  lits.  Salles  Lasègue  (H.)  et  Trousseau  (H.', 
60  lits,  plus  une  salle  de  20  lits  (F.)  dans  une  baraque.  Visite  à 
9  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du  malade.  — 
M.  Chauffard,  125  lits.  Salles  Chauffard,  Woillez  et  Beau,  78  lits  (H.). 
Salles  Briquet  et  Blache,  47  lits  (F.).  Visite  à  9  h.  1/2.  Spéculum  le 
jeudi.  Un  laboratoire  de  bactériologie  parfaitement  aménagé,  et  un 
amphithéâtre  de  cours  particulier  sont  annexés  au  service.  — 
Chirurgiens  :  M.  leD'  Schwartz.  76  lits.  Salles  Demarquay  et  Gos¬ 
selin,  34  lits  (H.);  chambres  d’isolement,  7  lits  (H.).  Salles  Richet  et 
Sédillot,  30  lits  (F.);  chambres  d’isolement,  5  lits  (F.).  Visite  à  9  h, 
Leçons  cliniques  au  lit  des  malades  et  conférences  de  pathologie 
chirurgicale.  —  M.  le  D’’  Quénu.  91  lits.  Salles  Cochin  et  Boyer, 
51  lits  (H.).  Pavillon  Pasteur,  40  lits  (F.).  Service  temporaire  de 
chirurgie  (réserve),  40  lits  (hommes),  salles  Viel  et  Antheaume.  Visite 
à  9  h.  Conférences  cliniques  tous  les  jours  au  lit  des  malades,  plus 
un  service  de  réserve  chirurgie  (H).  40  lits. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9 heures.  —  Médecine :M  le  D’  Lesage,  médecin  des  hôpitaux; 
M.  leD'  André  Thomas,  suppléant.  —  Chirurgie:  M.  .le D' Rieffel, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M  le  D' Riche,  suppléant. 

Gynécologie  chirurgicale  -.  M.  le  D'  Bouilly,  pavillon  Velpeau, 
60  lits.  Deux  internes.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Cependant,  avec  une  perraissiou  spéciale  du  chef  de  service, 
quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  à  8  h.  1/2. 
Les  consultations  et  admissions  pour  le  service  de  gynécologie  ont 
lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Traitement  des  maladies 
des  dents;  M.  le  D'Moiroud,  dentiste.  Consultai  ion,  traitement  et 
extraction,  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  heures  du  matin,  pour 
le  public;  pour  les  malades  à  la  demande  de  MM.  les  Chefs  de 
service. 

Pharmacien:  M.  Grimbeht.  Un  laboratoire  de  chimie  est  annexé 
à  la  pharmacie. 

La  Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  a  été  fondée  en 
1877.  Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de 
400  fr.  et  compte  aujourd’hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  in¬ 
ternes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 
reçoit  annuellement  une  subvention  de  300  fr.  et  compte  déjà  plus  de 
1.000  volumes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres  :651  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
Enfants  est  transférée  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  M.  le  professeur  Parrot  a  été  remplacé 
par  M.  le  professeur  Gbancher  en  février  1885.  —  M.  Grancher  (ou 
le  chargé  de  cours,  M.  Marfan)  fait  des  leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi,  à  4  heftres,  à  partir  du  mois  de  novembre.  Consulta¬ 
tions  spéciales  dans  le  service  :  le  mercredi,  maladies  de  la  peau, 
par  M.  le  D'  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  vendredi,  maladies  du 
nez,de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  le  D'  Cuvillier  ;  le  jeudi,  électro¬ 
thérapie  par  M.  Larat.  Ce  service  est  à  voir  à  cause  d’essais  récents 
curieux.—  Une  amélioration  importante  a  été  apportée  en  l’année 
1884,  dans  la  répartition  des  services  de  médecine.  Jusque-là,  quel¬ 
ques  médecins  avaient  des  salles  exclusivement  consacrées  au 
traitement  des  maladies  aiguës  ;  d’autres,  moins  bien  partagés, 
n’avaient  que  des  salles  de  chroniques.  La  translation  de  la 
chaire  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants  a  amené  une  nouvelle 
distribution  des  services.  Chaque  médecin  (ils  sont  au  nombre 
de  six,  y  compris  le  professeur  de  clinique)  a  un  service  d’aigus. 

—  M.  le  P'  Grancher  a  un  tervice  de  chroniques  filles.  — 
M.  le  D' Dkscroizilles  n’a  plus  de  service  de  teigneux  garçons; 
ceux-ci  ont  été  transférés  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  juillet  1897. 

—  M.  le  D'  d’Heilly  a  un  service  de  teigneux  filles.  Les  autres  méde¬ 
cins  n’ont  pas  de  service  de  chroniques.  Les  deux  salles  de  chroniques 
Molland  G.  et  Bilgrain  F.  appartiennent  à  M.  leD'  Brun  depuis 
le  l'f  janvier  1894,  et  forment  un  service  de  chirurgie  chronique. 
Chacun  d’eux  fait  dans  la  semaine  une  leçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre.  —  Médecins  :  M.  Grancher,  professeur.  Chef  de  clinique, 
M.  le  D'  Zubbr;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Hallé.  Consultation 
le  lundi.  'Visite  à  9  heures.  Salles  Bouchut  (G.  aigus),  Parrot 
(F.  aiguës),  Husson  (Crèche  de  8  lits  et  F.  chroniques).  Le  labora¬ 
toire  dépendant  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  Enfants 
est  installé  au  2*  étage  du  bâtiment  de  l’horloge.  —  M.  Descrui- 
ziLLEs.  Consultation  le  samedi  ^conférences  cliniques).  VisiteàSh.  1/2. 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  et  à  la  salle  Blache,  le  mercredi 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


313 


à  tO  heures.  Salles  Blache  (G.  aigus).  —  M.  Comby.  Consultalion 
le  mardi.  Visite  à  8  heures  1/2.  Cours  de  thérapeutique  clinique  le 
mercredi  à  9  heures,  salle  de  Chaumont  (F.  aiguës).  _  M.  le 
D''Moizard.  Leçons  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi  au  lit  des 
malades.  Consultation  le  vendredi.  —  M.  D’IIeilly.  Consultalion  le 
jeudi.  Visite  à  9  h.  Salles  Gillette,  (F.  aiguës)  leçons  cliniques, 
le  marili  au  lit  des  malades.  Salle  Bazin  (teigneuses  F.).  Confé¬ 
rences  cliniques  le  mardi  à  10  heures. 

Pavillons  d'isolement.—  Les  deux  pavillons  (pavillon  Trousseau) 
inaugurés  en  1882,  pour  Tisolement  et  le  Iraitemenl  de  la  diphtérie, 
renferment  chacun  14  lits  (il  a  été  ajouté  en  1895  deux  annexes  com¬ 
prenant  chacune  5  lits  d’isolement)  et  sont  destinés  l'un  aux  garçons, 
l’autre  aux  filles.  Le  service  est  fait  par  M.  le  D'  Sevestrb.  Ils  sont 
assez  bien  aménagés.  Les  internes  y  font  peu  de  trachéotomies 
actuellement  et  de  nombreux  tubages.  Au  commencement  de  l’année, 
un  moniteur  de  trachéotomie  (un  ancien  interne  de  l'hôpital)  guide 
les  internes  pendant ‘un  mois,  comme  à  Trousseau.  —  Le  service 
spécial  des  rubéoliques  n’est  pas  dans  un  pavillon  spécial,  mais  bien 
comme  la  scarlatine  dans  une  salle  ordinaire,  au  2'  étage  d’un  pavil¬ 
lon  (pavillon  Guersant),  récemment  fondé,  ouvert  le  !•'  janvier  1886, 
e.stfait  de  la  même  façon  par  les  médecins  de  l'hôpital.  —  On  y  avait 
construit  jadis  un  pavillon  (système  André)  de  24  lits  pour  le  traite¬ 
ment  des  scarlatineux;  mais  ce  pavillon  n’existe  plus;  il  a  été  trans¬ 
porté  à  Aubervilliers.  Le  service  de  la  scarlatine  est  dans  une  salle 
ordinaire  au  2*  étage  d’un  pavillon.  —  Installation  d’un  service  de 
crèche  de  16  lits  dans  les  dépendances  de  l'ancienne  communauté, 
pour  les  enfants  d’un  an  et  au-dessous.  Le  service  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  crèche  est  fait  à  tour  de  rôle  par  chacun  des 
médecins  de  l’établissement  et  pendant  un  an,  depuis  le  1"  jan¬ 
vier  1895.  Un  service  de  douteux,  contenant  18  chambres  d’isole¬ 
ment,  a  été  ouvert  le  l-  janvier  1898;  chef,  M.  le  D'  Moizard. 

Chirurgiens  :  M.  le  P'  Lannelongue.  M.  la  D'  Villemin,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  assistant.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les 
lundis,  mardis,  jeudis,  samedis.  Les  consultations  pour  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Conférences  cli¬ 
niques  à  l’amphithéâtre  le  jeudi,  à  9  h.  Opérations  les  mardis,  jeudis, 
samedis.  Le  samedi,  consultation  d’orthopédie.  Salles  Giraldès, 
Bouvier  (F.),  salle  Baudelocque  (F.  maladies  des  yeux),  Baffos 
(G.  maladies  des  yeux).  M.  Brun,  salle  Molland  (G  chroniques), 
Billegrain  (F.  choniques).  Visite  à  9  heures.  Con-sul tâtions  de  chi¬ 
rurgie  les  mercredis  et  vendredis  à  10  heures.  —  Pharmacien  : 
M.  Sonnié-Moret.  —  Dentiste:  M.  le  Dr  Gauppb.  Consultations 
externes  le  lundi  et  vendredi  à  9  heures. 

Bibliothèque. —Elle  possède  actuellement  1.600  volumes  environ, 
M.  le  D'  Ollivier  ayant  légué  sa  bibliothèque  médicale  à  l’hôpital. 
Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  du  Conseil  municipal. 

Hospice  desEnfants  .AssiSTÉs,74,rue  Denfert-Rochereau  :  792  lits.— 
Médecin:  M.  IIutinel.  Salles  Archambault  et  Valleix.  Pavillon 
Pasteur  destiné  aux  enfants  de  la  consultation.  Visite  tous  les 
joursde  8  h.  1/2  à  10  h.  du  matin.  —  Chirurgien:  M.  Jalaguier. 
Salles  Giraldès  et  Bouvier.  —  Consultations  pour  les  maladies 
de  l'enfance.  Des  consultations  gratuites  pour  les  maladies  des 
enfants  sont  établies  à  Thospice  des  Enfants  Assistés.  Ces  consul¬ 
tations  ont  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin, 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  pour  la  médecine,  et  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et  l’orthopédie. 
Entrée,  rue  Denfert-Rochereau,  n“  76.  —  Un  pavillon  contenant 
16  lits  a  été  annexé  à  la  Consultation.  On  y  reçoit  les  enfants 
dont  l’état  nécessite  des  opérations,  qui  ne  peuvent  pas  être  pra¬ 
tiquées  â  la  Consultation.  Il  existe  à  l’hospice  des  pavillons  spé¬ 
ciaux  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  —  Pharmacien  ; 
Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  la  Clinique,  est 
chargé  de  la  pharmacie.  —  Dentiste  :M.le  D' Thomas.  Consultations 
pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents  le  lundi  et  le  vendredi, 
â  9  heures. 

Annexe  de  l’Hospice  des  Enfants  Assistés,  à  Thiais.  —  Le  service 
médical  est  confié  à  un  médecin  de  Choisy-!e-Roi,  M.  Delamarrb. 

Une  autre  annexe  a  été  installée  à  Chàtillon-sous-Bagneux 
(Seine).  Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  enfants  athrep- 
tiques  et  syphilitiques,  qui  ne  peuvent  pas  être  envoyés  à  la  cam¬ 
pagne.  —  Médecin  :  M.  le  D'  Barbillion. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  il  y  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  tiire  de  premier  don  du  Conseil  municipal  une 
somme  qui  a  permis  fâchât  du  Dictionnaire  de  Aléd.  et  de  Chir. 
prat.  Une  somme  de  200  fr.  est  allouée  chaque  année  par  l'Admi¬ 
nistration  de  f  Assistance  publique  pour  l’entretien  de  cette  biblio¬ 
thèque.  Un  certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  la  libéralité 
de  leurs  auteurs. 

Hôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame  :  563  lits.  —  Médecins  :  M.Died- 
i.AFOY.  Salles  Saint-Christophe  (H.),  Sainte -Jeanne  (F.).  Visite  à 
9  h.  1/2  ;  —  M.  Proust,  Visite  à  9  heures,  salles  Saint-Charles  (H.) 


et  Ste-Madeleine  (F.).  —  M.  Aud’houi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Au- 
gustin  (H.),  et  Ste-Monique  (F.).  —  M.  Cornil.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles 
St-Denis  (H.)  et  Ste-Martine  (F.'.  —  M.  N. ..  .Visite  à  9  h.  Salles 
St-Louis  (H),  et  Ste-Marle  (F.).  —  M.  Ferrand.  Visite  à  9  heures. 
SaUes  St-Thomas  (H.)  et  Ste-Anne  (F.),  —  Chirurgiens -.U.  Ddplay 
SallesSt-Jean  F.  (gynécologie),  Saint-Landry  (H.)  et  Notre-Dame  (F.). 

—  M.  Lccas-Championniére.  Visite  àSh  1/2.  Salles  Ste-Marthe  (F.) 
et  Saint-Côme  (H.). —M.  Panas,  professeur  de  clinique.  Visite  à  9  h. 
Salles  St-Julien  (H.)  et  Ste-Agnès  (F.).  (Maladies  des  yeux).  Consul¬ 
tations  tous  les  jours. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  h.  Médecine  :  M.  le  D’Caussade,  médecin  des  hôpitaux;  M.  le 
tJ'PiGNOL,  suppléant.  C/iij'urpie  :  M.  le  D'  Chevalier,  chirurgien 
des  hôpitaux;  M.  le  D’  N...,  suppléant. 

Cliniques  de  la  Faculté  :  MM.  Dieulafot,  Panas  et  Düplay,  prof. 
M.  Diedlafoy,  le  mercredi  à  9  h.  1/2  et  le  samedi  à  10  heures; 
Chef  de  clinique,  M.  Kahn;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Apert. 
Chefs  des  laboratoires,  MM.  Gaudy  et  Jolly.  —  M.  Duplay,  les 
mardis  et  vendredis.  Consultations  pour  les  maladies  du  nez  et 
des  oreilles.  Chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  Marion,  chef 
adjoint,  M.  Bigeard.  Chef  des  laboratoires,  M.  Hallion.  Il  existe  à 
f  Hôtel-Dieu  un  laboratoire  d'histologie,  un  laboratoire  de  chimie 
et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été  attribué  à  ces  labo¬ 
ratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y  a, 
de  plus,  à  l’Hôtel-Dieu.  cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles 
de  conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonctionnaires 
des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques, 
qui  sont  annoncées  par  des  affiches  spéciales.  —  Clinique  des 
maladies  des  yeux,  M.  Panas  ;  Chef  de  clinique  ophtalmologique, 
M.  Terrien;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Pley.  Les  élèves  sont 
exercés  au  maniement  de  l’ophtalmoscope.  Leçons  cliniques  les 
lundi  et  vendredi.  Examen  ophtalmoscopique  tous  les  mercredis. 
Un  cabinet  de  physique,  annexé  à  ce  service,  permet  d’initier  les 
élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction.  —  M.  Drdadlt,  chef  du 
laboratoire. 

Pharmacien  ;  M.  Villejean.  —  Dentiste;  M,  Pietkiewicz.  Con¬ 
sultations  les  lundi  et  vendredi,  à  9  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  depuis  plusieurs  années,  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d'hui  plus  de  3,000  volumes  et  de  6.000  thèses;  une  somme  de 
2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle 
reçoit  500  fr.  chaque  année  depuis  1878. 

Hôtel-Dieu  (annexé).  —  1°  Service  temporaire  de  médecine. 
158  lits.  M.  Dalché,  salle  Saint-Antoine  (H,)  et  salle  Saint- 
Pierre  (H.);  M.  Klippel,  salle  Saint-Bernard  (H.)  et  salle  Saint- 
Raphaël  (H.).  Chacun  des  services  est  confié  à  un  des  médecins  des 
hôpitaux,  non  encore  pourvu  de  service. 

2*  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  le  D'  Champbtibr  de  Ribes. 
53  lits  et  53  berceaux.  Salle  de  travail  et  isolement.  Salle  Baude¬ 
locque.  Salle  Mauriceau. 

Hôpital  Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  :  633,  dont  20 
pour  les  enfants,  crèche.  —  Médecins  :  M.  Landouzy.  Salles  Gri¬ 
solle  (H.),  Broca  (F.)  et  Guersant  (crèche).  —  M.  Mbrklen.  Salles 
Larochefoucauld  (H)  et  Claude-Bernard  (F  ).  —  M.  Bahié.  Salles 
Damaschmo(H.),et  Monneret  (F.).— M.  Hirtz.  Salles  Cruveillier(H.) 
et  Legroux(F.).  —  Chirurgien  :  M.P.  Reclus.  Salles  Malgaigne  (H.) 
et  Ohassaignac  (F.),  Alexis  Boyer  (H.  et  F.)  (pavillon  Récamier) 
(grandes  opérations).  —  Pharmacien  -.  M.  Boubqüelot.  —  Dentiste  : 
M.  le  Df  Rousseau.  Consultation  le  mardi. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  — Tous  les  jours  h 
9  heures.  —  Médecine  ;M.  le  D'  Claisse.  médecin  des  hôpitaux  ; 
M.  le  D'Rabé,  suppléant.  —Chirurgie  :  M. le  D’ Faure,  chirurgien 
des  hôpitaux;  M.  le  D'  Courtillier,  suppléant. 

Des  conférences  ont  lieu  chaque  matin  à  l'hôpital  Laënnec,  soit  au 
lit  du  malade,  soit  dans  le  nouvel  Amphithéâtre  agencé  de  manière 
à  permettre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections. 

—  M.  Landouzy,  conférence  le  jeudi.  —  M.  Merklen.  Tous  les  matins 
visite  et  conférence  de  séméiologie  à  9  h.  1/2  dans  le  service.  Leçon 
clinique  à  1  Amphithéâtre  le  mercredi  à  10  heures.  Conférence  de 
bactériologie  le  lundi  à  10  h.  1/2,  par  M.  Rabé,  chef  du  laboratoire. 
_  M.  Barié.  Tous  les  matins  à  9  heures,  examen  des  malades. 
Le  mercredi  à  10  heures,  conférence  de  clinique  et  de 
thérapeutique  à  -l’Amphithéâtre.  —  M.  Hirtz.  Tous  les  ma¬ 
tins  leçon  clinique  au  lit  du  malade,  le  vendredi  à  10  heures,  confé¬ 
rence  de  thérapeutique  à  l’Amphithéâtre  —  M.  Reclus.  Tous  les 
matins  à  9  heures  examen  des  malades,  leçon  clinique  et  opérations. 
Le  samedi  à  10  heures,  conférence  de  thérapeutique  chirurgicale 
à  TAmphiihéâtre. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  â  chaque 
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service  (1).  Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D'  Landouzy,  depuis  le 
décès  de  M.  Damaschino  et  est  disposé  pour  des  recherches  d'his¬ 
tologie, de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  recherches  do  mi¬ 
crobes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé  à  l’hôpital  ;  il 
permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des  pièces 
anatomiques  Intéressantes.  Un  étahiissement  de  hains  est 
ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  : 
on  y  trouve  indépendamment  de  deux  vastes  salles  (II.  et  F.),  dou¬ 
ches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.  L'établissement  possède  en 
outre  une  étuve  de  désinfection  à  vapeur  sous  pression. 

Hôpital  Lamboisière,  rue  A.  Paré  ;  920  lits,  dont  856  pour  adultes, 
64  pour  entants  au  berceau,  y  compris  6  lits  pour  malades  à  isoler 
dans  le  service  d’accouchements,  6  lits  de  femmes  enceintes 
etl-'Hlitsde  tuberculeux  des  deux  sexes.  —  Médecins  :  M.  Duguet. 
Consultation  pour  les  goitres  le  mercredi.  Salles  Bernutz  (F.),  Gri¬ 
solle  (H.  T.)  et  Baraq.  (H.  A.).  Visite  à  9  h.— Traitement  des  goitres, 
le  mercredi  à  lü  heures.  —  M.  MüSelier.  Salles  Aran  (F.),  Rabe¬ 
lais  (H.-T.),  et  Barth  (H. -A.).  Visite  à  9  heures.  —  M.  L.4ndriedx. 
Consultations  de  gynécologie  le  jeudi.  Salles  Trousseau  (F.), 
J.  Bouley  (H,  A),  et  Langle  A.  (F.  T.).  Visite  à  9  h.  Consultation 
de  gynécologie  et  spéculum  le  jeudi. —  M.  Dreypus-Bbisac.  Salles 
Vincent  de  Paul  (crèche),  Maurice  Raynaud  (F.  A.),  Lasègue  (H.  A) 
et  Langle  B.  (F  T.).  Visite  à  9  heures.  —  M.  Tapret.  Salles  Louis 

(F. T.),  Bazin  (H.  A. jet  Husson(F.  A  )  Visite  à9h _ M.  Godguenheim. 

Assistant  :M.  le  D'Lombard.  Salles  Davaine  (F.)  Woil  ez,  (U.)  Visiteà 
8  h.  1/2.  —  Les  consultations  pour  les  maladies  du  larynx  et  du  nez 
et  les  examens  laryngoscopiques  ont  lieu  de  9  h.  à  1 1  h.  Les  consulta¬ 
tions  pour  les  maladies  des  oreilles  ont  lieu  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  aux  mêmes  heures .  Leçons  cliniques  par  M.  Gouguen- 
heim.— Chirurgiens  ;  M.  Peyrot,  assistantM.  le  D'  Souligüdx,  chir. 
des  hôp.  Salles  Denonvilliers  (F.j,  Nélaton  (IL),  Voillemier  (H.). 
Baraquement  (F.).  Visite  à  9  h.  —  M.  Reynier.  Salle  Gosselin  (F.), 
Ambroise  Paré  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  M.  Tuffier,  Salles  Elisa 
Roy  (F.),  et  Chassaignac  (H.j.  Examen  des  malades,  les  lundi  et 
jeudi;  opérations  les  mardi  et  vendredi.  —  M.  Delbns.  Assistant 
spécial,  M .  Saüvineaü.  Service  des  maladies  des  yeux.  Consulta¬ 
tion  et  traitement  des  malades  externes  tous  les  jours  à  9  h.,  sauf  le 
dimanche.  Salle  Demours  (F.)  et  Daviel  (H.).  Visite  à  9  heures.  — 
Service  d’accouchements  :  M.  Bonnairb.  Salies  La  Chapelle  et  Mau- 
riceau  (F.)  (entrée  par  le  43  du  houl.  de  la  Chapelle).  Chambres 
d’isolement  (salle  Perreau).  Visite  tous  les  matins,  à  9  h.  1/2.  Con. 
sultations  tous  les  jours  ie  dimanche  excepté.  Les  élèves  autorisés 
par  le  chef  de  service  et  munis  de  cartes,  délivrées  par  l’Adminis¬ 
tration,  sont  organisés  par  séries  pour  l’examen  des  femmes  en¬ 
ceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils  font  de.s  accouchements  sous 
la  direction  du  personnel.  L’accès  de  l’hôpital  leur  est  permis  pen¬ 
dant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme  est  en  travail.  Environ 
deux  mille  deux  cents  femmes  par  an  se  présentent  pour  accoucher 
et  sont  réparties  entre  les  salles  d’accouchement  et  les  sages- 
femmes  (8)  agréées  du  service  de  la  ville.  Conférences  théoriquse 
et  cliniques  avec  exercices  sur  le  mannequin. 

Laboratoires  :  M. VI.  Muselier,  Duguet,  Tapret,  Landrieux,  Drey- 
fus-Brisac,  Peyrot,  Gouguenheim  et  Reynier. 

Pharmacien  :  M.  Patein. 

Dentiste  ;  M.  le  D'  Rodier.  Consultations  externes  les  lundi 
et  vendredi  à  9  heures. 

Consultations  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  h.  -  Médecine  :  M.  le  D'Triboület, médecin  des  hôpitaux  ; 
M.  le  D' Papillon,  suppléant.  —Chirurgie  :  M.  le  D’  Beurnibr, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Raphaël  Bois,  suppléant. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.— Installée  définitivement 
dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une 
subvention  de  2.000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  à  partir  de  1878.  Elle 
compte  environ  2.500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  de  1886 
à  1899  une  subvention  de  300  francs  pour  la  fondation  et  l'entretien 
d'une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  bibliothèque  est  ins¬ 
tallée  dans  une  salle  spéciale . 

Ecole  municipale  d'infirmières  (même  organisation  qu'à  la 
Pitié).  —  Cours  d' Administration  :  M.  Fadre,  directeur  de 
Lariboisière.  —  Anatomie  :  M.  le  D'  Daüriac,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  Physiologie  :  M—  le  D'  Pilliet-Edwards,  ex-interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux.  —  Pansements  :  M.  le  D'  Isch-Wall,  ex¬ 
interne  des  hôpitaux.  -  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  nouveau-nés  :  M.  le  D'  L.  Tissier,  accoucheur  des  hôpitaux. 
Hygiène  ;  M.  leD'  Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 
—  Petite  Pharmacie  ;  M.  N... 


(1)  Nous  pensons  toujours  que  l'Administration  forait  bien  de  réunir 
tous  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  pou  hygié¬ 
niques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  après  un  vote  du 
Conseil  municipal,  dans  le  nouvej.u  service  des  morts. 


Maison  municipale  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  n*  200. 
310  lits.  —  Médecins  :  MM.  'Widal  et  Vaquez.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Walther  et  Lejars.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  in¬ 
ternes  et  externes.  Salles  d’opérations  nouvellement  installées. 
Les  internes  possèdent  une  Bibliothèque  médicale  contenant 
plus  de  600  volumes  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par 
M.Demarquay.En  1886,  elle  s’est  enrichie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
Plusieurs  collections  de  journaux  seraient  à  compléter.  Elle  reçoit 
du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400  francs. 
La  Maison  municipale  de  santé  possède  deux  laboratoires,  un 
pour  chaque  service  de  médecine.  —  La  pharmacie  est  confiée  à 
M.  Gasselin,  pharmacien. 

Maison-École  d’accouchements,  1 1 9,  boulevard  de  Port-Royal.  268 
lits  et  82  berceaux  —  Médecin:  M.  Crarrin.  —  Accoucheur  en 
chef  et  professeur  :  M.  le  D'  Pobak.  —  Professeur  adjoint:  M.  le 
D' Potocki,  accouoboiir  des  hôpitaux.  Consultations  les  lundi,  mer¬ 
credi  ec  vendredi,  à  9  h.  du  matin.  —  Pharmacien  :  M.  Lafont.  — 
Dentiste  :  M.  le  D'  Moiroüd.  Sage-femme  en  chef,  M"”  IIénault;  6  ai¬ 
des  sages-femmes.  Cçt  hôpital  est  complètement  fermé  aux  étu¬ 
diants;  il  est  réserve,  par  l'Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  pour  l’éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il  y  a  trois  internes  : 
un  est  attaché  au  service  de  médecine,  les  deux  autres  au  service 
d’accouchement;  il  n’y  a  pas  d’axternes.  Cette  maison  comprend, 
en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l’Hôpital  et  l’Ecole.  —  Les 
femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  le  neuvième  mois 
de  leur  grossesse  ;  cette  réception  est  faite  chaque  jour,  à  2  heures, 
par  la  sage-femme,  sous  le  contrôle  de  l’accoucheur  en  chef.  Une 
salle  contenant  30  lits  est  destinée  aux  femmes  enceintes  valides. 
Si  ces  femmes  sont  atteintes  d’une  affection  médicale  ou  offrent 
un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises  dans  deux 
salles  spéciales.  Tune  (méd.)  de  23  lits,  Tautre  do  12  lits,  Le 
service  d’accouchement  se  compose  de  deux  salles,  de  32  lits 
chacune  pour  les  femmes  qui  ont  des  suites  de  couches  simples, 
d’une  salle  de  12  lits  pour  les  femmes  suspectes  ou  dont  l’accou¬ 
chement  a  été  laborieux,  etc.,  etenfin  d’une  autre  salle  de  12  lits 
où  les  femmes  malades  peuvent  ê're  isolées.  Il  y  a  donc,  au  total, 
88  lits  pour  les  femmes  accouchées  et  42  lits  pour  les  femmes  en¬ 
ceintes.  Sept  nourrices  sont  attachées  au  service  d’accouchement; 
trois  au  service  de  médecine. 

Un  nouveau  service  a  été  ouvert  récemment  pour  les  enfants  nés 
prématurément  ou  débiles  ;  il  comporte  12  berceaux  et  16  couveuses 
construites  en  fer  et  en  glaces.  14  nourrices  y  sont  attachées.  On 
reçoit  les  enfants  amenés  du  dehors  à  toute  heure.  Ce  service  est 
placé  sous  la  direction  de  M.  l’orak,  accoucheur  en  chef  de  la 
Maternité 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves; 
elle  est  sous  la  direction  de  Taccoucheur  en  chef,  M.  le  D'  Porak, 
assisté  de  M“'  Henault,  sage-femme  en  chef.  Pendant  les  vacances 
de  Taccoucheur  en  chef,  l'enseignement  est  donné  par  le  professeur- 
adjoint  et  le  service  obstétrical  est  tait  par  l’assistant.  11  y  a  six  aides 
sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates  des  concours.  Toutes  les 
élèves  sont  internes  :  elles  peuvent  sortir  une  fois  par  mois,  accom¬ 
pagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  de  leur  mari  ou  du  correspon¬ 
dant  désigné  par  les  ayants-droit.  Le  prix  de  la  pension  est  fixé, 
par  an,  à  I.IÛO  fr.  La  durée  des  études  est  de  deux  années. 

Outre  le  cours  d’accouchement, les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
le  médecin  de  la  Maternité  ;  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  élé¬ 
mentaires,  faites  par  les  internes  du  service  d'accouchement,  sur 
les  antiseptiques  et  les  éléments  de  physique  et  de  chimie  faites  par 
le  pharmacien.  Le  cours  d’anatomie  est  complété  par  des  démonstra¬ 
tions  sur  le  cadavre  faites  à  Tamphithéàtre  d’anatomie  des  hôpitaux . 

L’accoucheur  en  chef  a  la  direction  générale  et  la  responsabilité 
de  tous  les  services  obstétricaux;  il  a,  comme  professeur  en  chef, 
la  direction  de  l’enseignement  théorique  et  pratique. 

Des  laboratoires  (histologie,  microbiologie,  préparation  du  lait) 
ont  été  organisés. 

Une  consultation  pour  les  nourrissons  a  lieu  tous  les  samedis  ; 
elle  est  destinée  à  surveiller  l’allaitement  et  l’hygiène  d'enfants  nés 
à  la  Maternité. 

Hôpital  Necker,  151,  rue  do  Sèvres  :  475  lits.  —  Médecins  : 
M.  CoFPER.  Consultations  pour  les  maladies  du  système  nerveux  le 
jeudiàlOh.  :  Salle  ’Vernnis  (H.)  et  pavillon  Peter  (16  lits  de  femmes 
et  16  lits  de  crèche).  Spéculum  le  samedi.  Conférences  cliniques  tous 
les  matins  à  9  h.;  —  le  mercredi,  à  9  h.  1/2,  conférences  cliniques 
au  lit  du  malade.  —  M.  Huchard.  Consultations  pour  les  maladies 
du  cœur,  le  mardi  :  Salles  Chauffard  (H.),  Delpech  (F.).—  M.  Barth  : 
Salles  Bouley  (H.),  Lasègue  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  des 
oiganes  respiratoires  le  vendredi.  Les  jeudis,  leçons  cliniques,  salle 
Bouley,  à  10  h.,  àparUrdu  15  novembre. — M. Rendu. Consultations 
pour  les  maladies  des  voies  digestives,  le  lundi  :  Salles  Trous- 
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seau  (H.),  Monneret  (F.).  Visite  tous  les  matins  à  9  h.  Leçons  de 
clinique,  le  jeudi  à  10  heures,  à  l'Amphithéâtre.  Spéculum  le 
mercredi.  —  Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  P'  Le 
Dentd:  Chef  de  clinique,  M  leD'Paul  Delbet.  Salles  Malgaigne  (H.) 
et  Lenoir(F.).  Consultation  pour  les  maladies  des  femmes  les  lundi, 
et  vendredi. —  Laboratoire  du  service  de  clinique  chirurgicale  : 
Chef  du  laboratoire,  M.  Fabre-Domergue  ;  Préparateur,  M.  Thèlohan. 

—  Clinique  des  voies  urinaires  :  M.  le  P'  Guton.  Chef  de  clinique: 

M.  Gbnodville;  chef  de  clinique  adjoint;  M.  Michon.  Salles  Velpeau 
et  Richet  (H.)  et  Laugier  (F.).  Consultations  et  traitement  externe 
tous  les  jours.  Les  consultations  et  le  traitement  externe  se  font  à  la 
salle  de  la  Terrasse.  Leçon  clinique  et  opérations,  le  mercredi  à  9  h,  ; 
policlinique  le  samedi  à  9  heures.  Chef  de  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  M.  Halle;  chef  du  laboratoire  de  chimie,  M.Chabrié. 
Musée  de  la  Terrasse  (voies  urinaires)  visible  tous  les  jours.  —  Ser¬ 
vice  des  voies  urinaires  ;  M.  Routier.  Salle  Civiale  (H.),  salle  Fou- 
cher  (F.),  pavillon  Nélaton  (H.  et  F.)  (isolement).  Consultations  les 
lundis,  mercredis  et  samedis,  et  vendredis  et  traitement  externe  tous 
les  jours.  Les  consultations  et  le  traitement  ont  lieu  au  pavillon 
Nélaton.  —  Musée  Civiale,  visible  tous  les  jours.  —  Médecin  Den¬ 
tiste  :  M.  le  Di-  Bhochard.  Consultations  externes  lundi  et  ven¬ 
dredi,  à  9  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Leidié. 

Consultations  de  médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  heures.  —  Médecine  :  U.  le  D'  Mosny,  médecin  des 
hôpitaux  ;  M.  le  D-'  R.  Marie,  suppléant. —Chirurgie:  M.  le D'Albar- 
RAM,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  H.  Brodier,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.— Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l'initiative  des  internes  de  cette  année.  A  la  fin  de 
1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons  (chefs  de 
service  de  Necker  et  de  M.  Bourneville)  et  du  montant  des  souscriptions 
des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal, 
la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879:  !•  de  la  collection desBuf/efius 
de  la  Société  anatomique  ;  2“  de  la  Revue  des  Sciences  médi¬ 
cales;  en  1880,  des  Archives  de  médecine  ;  en  1881,  des  Archives  de 
physiologie;  en  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine  et 
de  la  Société  de  Chirurgie;  en  1886,  du  Dict.  Dech.  Elle  compte 
aujourd’hui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été  encore  augmentée,  depuis 
1883,  grâce  à  des  subventions  successives  accordées  chaque  année 
par  le  Conseil  municipal . 

Hôpital  DE  LA  Pitié,  1,  rue  Lacépède:  715  lits.  —  Médecins  : 
M.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef  de 
clinique,  M.  Achalme.  Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Godget.  Salles 
Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.).  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  10  h.  —  M.  André  Petit.  Salle  Trousseau  (F.)  et  Rayer 
(H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  M.  Babinski.  Consultations  pour  les  mala¬ 
dies  nerveuses,  le  jeudi.  Salle  Grisolle  (F.)  et  Rostan  (H.). 
Visite  à  9  heures.  —  M.  Faisans.  Salles  Piorry  (H.)  et  Lorain  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade,  vendredi  et  samedi. 

—  M.  Thibierge.  Salles  Monneret  (H.)  et  Cruveilhier  (F.).  Visite  à 

9  heures.  Consultations  spéciales  pour  les  maladies  de  la  peau,  les 
mercredis  et  samedis.  —  M.  Alb.  Robin.  Salles  Valleix  (F.)  et  Serres 
(H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  Berger,  professeur  do 
clinique  chirurgicale.  Chef  de  clinique,  M.  Banzet.  Salles  .Michon  (U.) 
et  Lisfranc  (F.).  Visite,  à  9  h.  Leçons  cliniques  lundi,  mercredi, 
vendredi. —  M.  Picqué.  Salles  Gerdy  (F),  et  Broca  (H.).  Visite  à 
9  heures.—  Accoucheur  :  M.  Lepage.  Visites  tous  les  matins  à  8  h. 1/2 
et  consultations  d’accouchements.  —  Pharmacien  :  M.  Chastaing. — 
Dentiste  :  M.  le  D'  Fermer.  Consultations  externes  les  mardi  et 
vendredi  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2  heures.  1 

ConsuUations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  h.  —  Médecine  :M.  le  D' Marie  (.Auguste),  assistant  ;  M.le 
D'  Phulpin,  suppléant.  —  Chirurgie;  M.  le  D'  Thiéry,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  M.  le  D'  Barozzi,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Une  bibliothèque  mé¬ 
dicale  a  été  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881,  1882  et  1883;  500  fr.  do  1884  à  1897.  Elle  se 
compose  d’environ  1.500  volumes.  On  devra  sous  peu  la  transporter 
ailleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  beaucoup  trop  restreint. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières.— File  est  ouverte 
à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours  ;  cours  pratiques  le  jour 
dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures  (mardi,  jeudi  et 
samedi).Coursthéoriques:Administration,^.  Joly,  directeur  de 
l’hôpital;  — Anafomie,  M.  Dadriac;  -  Physiologie,  M.  Regnard  ;  — 
Pansements,  M.  Ch.  Petit-Vendol  ;  —  Hygiène,  M.  le  D' Régnier; 
—  Soin-s  au*  femmes  en  couches,  M.  le  D'  Lepage,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Vihon,  {professeur  sup¬ 
pléant  des  Écoles,  M.  Marcel  Baudouin.) 

Hôpital  Rioord,  anciennement  du  Midi,  111,  boul.  de  Port-Royal  : 
317  lits,  savoir,  192  de  médecine,  dont  158  pour  les  syphilitiques  et 
34  lits  pour  la  dermatologie  ;  et  104  lits  de  chirurgie  ;  chambres  par¬ 


ticulières  21  lits.  —  Les  visites  et  consultations  se  font  très  régulière¬ 
ment  tous  les  jours,  de  8  h.  à  lü  h.  —  Chirurgien  :  M.  Humbert. 
l"  division.  Salles  I,  II,  III  et  IV.  Consultations  les  lundis  et  jeudis. 
—  Médecins  :  M.  Queyrat,  2'  division.  Salle  VH  (peau),  salle  VIH 
(syphilis),  salle  VI  (service  provisoire  de  médecine  générale). 
Consultations  les  mercredi  et  samedi  de  8  h.  à  10  h.  —  M.  Renadi.t. 

3'  division.  Salles  IX, XI et XII  (syphilitiques).  Salle  X  (dermatologie), 
consultations  les  mardi  et  vendredi.  Conférences  le  samedi  à 
9  heures.  —  Le  musée  créé  parM.  le  D'Horteloup,  où  sont  réunies  un 
grand  nombre  de  pièces  montées  avec  soin,  présente  un  grand 
intérêt  pour  l’étude  des  maladies  vénériennes  et  mérite  d'être 
visité  avec  soin.  —  L’installation  de  la  belle  bibliothèque  Rioord 
est  terminée,  le  nombre  de  volumes  légués  s’élève  à  2.500  environ. 
C’est  une  des  plus  importantes  bibliothèques  des  salles  de  garde  des 
hôpitaux;  elle  est  d’ailleurs  très  bien  entretenue.  On  y  trouve  une 
collection  de  vieux  instruments.  —  Pharmacien  :  M.  Réhal.  — 
Dentiste  :  M.  Bruneau.  Consultation  le  mardi  à  9  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine:  897  lils  ; 
579  pour  la  médecine,  65  lits  d’accouchements,  149  pour  la  chirurgie, 
84  berceaux  ct20  lils  de  crèche.  —  Chirurgie.  M.  Monod.  Salles  Blan¬ 
din  et  Broca  (H.),  44  lits;  salle  Cruveilhier  (F.),  22  lits.  —  Service  de 
M.  Blum  :  Salles  Dupuyiren  et  Velpeau  (IL),  46  lits;  salle  Lisfranc 
(F.l,  25  lits.  Pavillon  pour  des  grandes  opérations:  3  lits  (H.),  trois 
lits  (F  ),  placé  sous  la  direction  des  deux  chirurgiens  ;de création  ré¬ 
cente,  ce  pavillon  d'isolement  est  très  bien  compris.  —  Maternité. 
M.  Bar,  accoucheur;  M.  Tissieb,  accoucheur  des  hôpiiaux,  assis¬ 
tant.  —  Consultation  le  matin,  à  9  heures.  —  Médecine.  M.Hayem, 
professeur  de  clinique  médicale.  Chef  de  clinique,  M.  Tuiergkhv. 
Chef  de  clinique  adjoint,  M.Hulot.  Salle  Béhier  (H.),  20  lits.  Salle 
Bazin  (H.)  20  lits,  salle  Moiana  (F.),  20  lits,  salle  Vulpian  (Crèche) 
20  lits  et  20  berceaux.  Chambres  isolées  7  lits.  —  M.  Siredey 
Salles  Bichat  et  Malgaigne  (IL),  49  lits;  salle  Chomel  (F.),  28 
lits.  Consultations  pour  les  maladies  des  femmes  (gynécologie  mé¬ 
dicale),  le  mardi  et  le  samedi.—  M.  G.  B.allet.  Consultations  pour 
les  maladies  du  système  nerveux,  le  mardi.  Salles  .Aran  et  Brous¬ 
sais  (H.),  49  lils;  salle  Rostan  (F.),  24  lits.  —  M.  Gilles  de  la 
ToriiE’iTE.  Consultations  pour  les  maladies  du  système  nerveux,  le 
mercredi  et  le  vendredi.  Salle  Axenfeld  (H.),  35  lits;  salles  Andral, 
22  lits  (H.)  et  Barth,  24  lits  (F.).  —  M.  Lermoyez.  Assistant  : 
M.  le  D'  Laurens.  Consultations  pour  les  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles,  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Salle  Itard  (H.), 
16  lits;  salle  Isa.mbert(F.),  14  lits.  —  M.  Galliard,  Salle  Louis  (IL), 
35  lits;  Salle  Nélaion  (F.),  20  lits.  —  M.  Béclére.  Salles  Marjoliii 
(IL),  331its;  Roux  (F.),  20  lits;  Corvisart  (F.),  20  lits.  — M.  Gaucher. 
Consultations  pour  les  maladies  de  la  peau,  les  lundi,  mercredi  et 
samedi.  Salle  Magendie  (H.),  37  lits;  salle  Grisolle(F.),  28  lits.  — 
M.  Brissadd.  Consul'ations  pour  lei  maladies. du  système  nerveux,  le 
lundi.  Pavillon  Damaschino  (IL),  20  lits;  pavillon  Littré  (F.),  20  lits; 
pavillon  Lorain  (IL),  28  lits.  —  Accoucheur:  M.  Bah. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures.  —  Médecine  ;  M.  le  D'  Sergent,  assistant;  M.  le 
D'  Claude,  suppléant.  —  Une  consultation  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  a  lieu  le  lundi  par  M.  le  D'  Brissadd  ;  le  mardi,  par 
M.  le  D'  Ballet.  Une  consultation  pour  les  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles,  faite  par  M.  le  O'  Lermoyez,  a  lieu  le  mardi, 
jeudi  et  le  samedi  à  9  heure.-:.  —  Chirurgie  :  M.  leD'SÉBiLEAU 
chirurgien  des  hôpitaux;  M.  le  D'  Brézard,  suppléant. 

Le  Pavillon  des  internes,  construit  en  1883  (1),  est  un  mo¬ 
dèle  du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  les  Internes, 
qui  est  déjà  importante. 

Pharmacien:  M.  Lextreit.  —  Dentiste  :  M.  le  D' Gaillard  Consul¬ 
tations  externes  mardi  et  vendredi. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n°40;  salle  de  consultations,  même 
rue,  n*  38;  1.300  lits  dont  925  consacré.s  aux  affections  cutanées,  52  lits 
et  52  berceaux  et  271  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphüigr.-ijihiques.—Lam.Hlociae 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital;  mais, en  revanche,  ony 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d'études 
propres  à  favoriser  l'enseignement  spécial  do  la  pathologie  cuianéc. 
Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d'eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Outre 
les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  do 
l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre  d'été,  une  série 
de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d'une  commune  entente, 
ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 
sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s'offrent  à  eux. 


(I)  Voir  Bourneville  :  lîapporf  sur  la  construction  d'un  bâtiment 
pour  loger  les  internes  en  médecine  (22  mai  188-2). 
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Médecins  :  M.  Tennbson.  Consultation  externe  le  mardi. 
Mardi,  opérations,  dermatologie;  mercredi,  teignes  et  affections 
du  cuir  chevelu;  salles  Alibert  (F.)  et  Devergie  (H.),  9  heures. 
M.  le  D' Tonneson  a,  en  outre,  la  direclion  de  l’Ecole  Lailler  (enfants 
teigneux).  Il  est  assisté,  dans  ce  dernier  service,  d’un  chef  de  labo¬ 
ratoire,  M.  le  D'  SABonnAüD.  —  M.  le  P'  Fournieb,  clinique  des 
maladies  de  la  peau.  Chef  de  clinique,  M.  Edm.  Fodrnier.  Chef  de 
clinique  adjoint,  M.  Emehy.  Tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du 
matin;  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Hem'i  IV  (F.).  Consultation  le 
samedi.  Ordre  du  cours  ;  Les  mardis,  leçon  au  lit  des  malades  (à 
9  heures)  ;  les  vendredis,  leçon  à  l’Amphithéâtre  (10  heures).  — 
M.  Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi;  examen  des  nouveaux 
malades  le  mardi,  visite  générale  et  policlinique  ;  Clinique,  le 
dimanche  pendant  l’hiver  ;  salle  Bazin  (II.),  salle  Lugol  (F.).—  M.  Du 
Castel.  Consultation  externe  le  mercredi  ;  mercredi,  examen  des 
nouveaux  malades  (laboratoire  Cazenave).  Salles  Gibert  (F.)  et 
Oazenave(H.)  et  Pavillon  Gabrielle  (Hommes).  —  M,  Danlos.  Con¬ 
sultation  externe  le  vendredi.  Salles  Bichat  (H.)  et  Biett  (F.)  et  Pa¬ 
villon  Emery  (F.)  —  M.  Balzer.  Consultation  le  jeudi.  Salles 
Hillairet(H.)et  Lorry  (F.). 

Une  seconde  consultation  de  médecine  est  faite  chaque  jour  l’après- 
midi  à  1  heure  par  les  chefs  de  service;  des  docteurs  leur  sont 
adjoints  matin  etsoir;MM.  lesD'‘GAST0U  et  BAüDouiNfG.)sontassis- 
tantsdeconsultation  titulaires: MM.  les D” Emery  et  Marcel  Sée  sont 
assistants  de  consultation  en  remplacement. 

Consultations  de  l’après-midi  ;  lundi,  M.  Fournier;  mardi, 
M. Danlos;  mercredi,  M.  Tbnneson;  jeudi,  M.  Hallopeau;  vendredi, 
M.  Balzer  ;  samedi,  M.  nu  Castel. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
spécial  des  affections  cutanées  ;  mais  ses  services  d’accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Auvard,  contient  52  lits  constamment  occupés, 
dont  8  lits  d’isolement.  Il  s’y  fait  en  moyenne  3  accouchements  par 
jour  :  1 .000  environ  par  an  ;  4.539  de  1 875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépassé 
qu’à  la  Maternité.  Consultation  externe  le  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Chirurgiens.  —  Les  services  do  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  33.500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  consul- 
ration,  et  2.200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  I.es  chirur¬ 
giens,  chefs  de  service,sont  :  M.  le  D'  Ricard,  salles  Cloquet  (H,),Gos- 
selin  (F.)  pavillon  d’opérations  Cruveilhier.  —  M.  le  D'  Richelot, 
salles  Isolement  (H.)  et  Isolement  (F.),  consultation  de  gynécologie 
le  dimanche.  —  M.  le  D'  Nélaton,  salles  Nèlaton  (H.),  Denon- 
villiers  (F.)  et  pavillon  d’opérations  Jamain. 

Accoucheur:  M.  Auvard,  pavillon  Dubois.  Visite  tous  les  jours  à 
9  heures.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures. 
Les  élèves  qui  désirent  suivre  la  visite  ou  la  consultation  doivent  se 
faire  inscrire  dans  le  service. 

Pharmacien:  M.  Portes.  —  Dentiste:  M.  Combe.  Consultations 
externes  les  samedis  et  les  mardis. 

Une  consultation  de  chirurgie,  faite  par  M.  le  D'  Legueu,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  a  heu  tous  les  matins,  à  9  heures.  M.  le  D' Legueu, 
chirurgien  des  hôpitaux  a,  comme  assistant  de  consultation,  M.  le 
D'  Paul  Batigne  qui  le  remplace  en  cas  d’absence. 

Musée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
midi,  sansformaUté,  contient  aujourd’hui  1.833  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  300  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  etvénériennes. 
Le  Musée  particulier  de  M.Péan  contient  500  moulages  de  pièces  chi¬ 
rurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  musée  d'une  collection 
d’environ  200  pièces  (legs). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale,  fondée  en  1888,  par 
les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital,  et  subventionnée 
par  le  Conseil  municipal,  est  annexée  au  Musée  Pathologique.  Celte 
bibUothèque  contient,  outre  les  publications  de  dermatologie,  les 
principaux  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  la  plupart  des 
journaux  français  et  étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins 
et  élèves  de  8  h.  du  matin  à  midi  et  de  1  h.  à  5  h.  Cette  Biblio¬ 
thèque  s’est  enrichie  en  1893  des  collections  laissées  par  MM.  Hardy, 
Vidal  et  Lailler  et  en  1897  des  collections  données  par  la  veuve  du 
D'  Peulard.  —  Le  conservateur  du  Musée  et  de  la  Bibliothèque  est 
M.  le  D'  L.  WicKHAH.  Une  autre  BiôfioUiéque,  enrichie  de  1877  à  1880 
par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,estla  propriété  des  internes 
en  médecine  de  l’hôpital  :  elle  contient  d'importantes  collections  de 
thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les  principaux 
travaux  français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau,  1.500  volu¬ 
mes,  Elle  a  reçu,  en  1884,  un  legs  de  M.  Hillairet. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  (Femmes),  47,  boulevard  de  l’Hôpital  : 
3.042  ütspour  les  vieillards  et  724  pour  les  aliénées.  —  Médecins  : 
MM.  Raymond  et  Déjerinb.  —  Chirurgien  ■■  M.  le  D'  Paul  Second. 
Visiteet  examens  des  malades  à 9  h.  Opérationsle  samedi.  — iHédecins  j 
aliénistes:  MM.  J.Voisra.CHARPENTiBRet  Médecin  suppléant: 


M.  Roubinoviich.  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  : 
M.  Raymond,  professeur,  les  mardi  et  vendredi  à  9  h.  1/2  ;  chef 
de  clinique,  M.  Cestan  ;  directeur  des  laboratoires,  MM.  P,  Ricbeh 
(honoraire)  et  N.  Huet  (titulaire)  ;  prosecteur,  M.  Philippe  ;  service 
ophtalmologique;  M  Parinaüd  etM.  Sadvineau.  Otologie,  M.  Gellé. 
Laryngologie,  M.  Cartaz.  Physiologie  clinique,  M.  Janet.  Travaux 
chimiques,  M.  Yvon,  et  travaux  photographiques,  M.  Londe.  Moulages, 
M.  Hurel.  Conférences  par  M.  le  D'  Déjerinb,  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  tous  les  jeudis  à  5  h .  du  soir,  salle  de  la  consul  talion . 
M.  Jules  Voisin  fait  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales,  tous  les  jeudis  à  10  h.,  de  décembre  à  mai.  — 
Pharmacien  :  M.  Viron.  —  Dentiste  ;  M.  Jarre.  Service  d'Elec- 
Irothérapie  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  :  M.  le 
D'  Huet. 

Consultation  de  Chirurgie.  —  Le  lundi,  à  11  h.,  le  dimanche 
et  le  jeudi  à  9  h.  du  matin.  M.  le  D’  Lapointe,  assistant,  M.  le 
D'  Cange,  suppléant. 

Un  service  de  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpêtrière,  au 
mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s’y  présentent  chaque 
jour  a  démontré  l’opportimité  de  cette  innovation,  due  au  Conseil 
municipal.  11  fonctionne  de  la  manière  suivante.  Médecine  :  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Raymond,  le  mardi,  à8  h.  et  demie;— M.  Déjerine 
le  mercredi,  à  9  heures  ;  —  M.  Charpentier,  le  dimanche  et  le 
lundi,  à  9  heures;  —  M.  Deny,  le  vendredi,  à  9  heures;  — 
M.  J.  Voism,  le  samedi,  à  9  heures.  —  La  consultation  de  Médecine 
est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales. 
Depuis  1882,  on  a  ajouté  à  l’Infirmerie  générale  34  lits  pour  les  ma¬ 
lades  externes,  hommes,  et  l’on  a  autorisé  la  réception  de  quelques 
malades  externes  femmes. 

Institut  municipal  d' Electrothérapie.  —  M.  R.  Vigouroux.  Les 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  trois  heures,  Consultations  le 

Bibliothèques, —  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  iondée  et  entretenue  en  partie  par  les  internes  en  médecine.  Elle 
se  compose  actuellement  de  plus  de  1,800  volumes,dont398  ont  été  don¬ 
nés  par  M.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,une  subvention  de  2.000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1894. 
—  Les  Internes  en  pharmacie  ont  fondé,  en  1884,  une  bibliothèque 
comptant  actuellement  600  volumes,  qu’ils  entretiennent  à  l’aide  de 
cotisations  et  d’une  subvention  du  Conseil  municipal.  Il  est  adjoint 
à  la  bibliothèque  une  fort  belle  collection  de  matière  médicale, 
don  de  Vercamer.  L’Association  des  Internes  en  pharmacie  entre¬ 
tient  une  collection  de  matière  médicale  comptant  plus  de  500  échan¬ 
tillons,  et  une  collection  de  minéralogie  de  200  échantillons.  Ces 
collections  sont  destinées  aux  conférences  qui  se  font  dans  cet  éta¬ 
blissement  pour  la  préparation  au  concours  de  TInternat  en  phar¬ 
macie.  L’Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877,  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie  dans  lequel  il  se 
fait  environ  700  analyses  par  an.  Ce  résultat  justifie  la  généralisation 
de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

Ecole  municipale  d'infirmières.  —  Même  organisation  qu’à  Bi- 
cétre.  Cours  théoriques  ;  Administration,  M.  Montreuil,  directeur 
de  l’hospice;  —  Anatomie,  M.  Schwartz  ;  —Physiologie,  M.  J.-B. 
Charcot.  — Pansements,  M'"*  le  D'  Pillikt«Edwards  ;  —  Hygiène, 
M.PaulBoNcouR;  —  Petite p/iarmacie,  M.  Viron;— Soms  à  donner 
aux  femmes  en  couches,  M.  le  D»  Dubrisay  (1). 

Hôpital  Tenon,  rue  delà  Chine  :  888  lits.  — Médecins:  M.  H.  Martin- 
Roux  Visite  à  9  heures.-  SaUes  Andral  (H.),  Béhier  et  Cl.  Ber¬ 
nard  (F.),  M.  Bourcy.  Visite  à  9  heures.  Salles Lelong  (IL),  Bouil- 
laud  (F.).  —  M.  Brault.  Visite  à  9  heures.  Salles  Bichat  (H.), 
Magendie  (F.),  Laënnec  (F.)  et  Valleix(F.).  —  M.  Ménétrier.  Visite 
à  8  h.  1/2.  Salles  Axenfeld(H.),  et  Colin  (F.).  '—  M.  Le  Gendre. Visite  à 
9  h.  Salles  Barth  'H,) et  Couverchel  (F.).—  M,  Giraudeau.  Visite  à  9  h. 
Salles  Gérando  (H.),  Rayer  (F.).  —  M.  Achard.  Visite  à  9  heures. 

Salles  Parrot,  Lorain (H.).  Salle  M.  Raynaud. _ M  DuFLOCQ.Visiteà9h. 

Salles  Pidoux  et  Trousseau  (H.)  et  Cruveilhier  F.),  —  Chirur¬ 
giens  :  M.  Poirier.  Visite  à  9  heures.  SaUes  Velpeau.  Nélaton, 
Lisfranc  (H.)  et  Richard  'Wallace  (F.).  Opérations  tous  les  jours.  — 
M.  Chaput.  Visite  à  9  heures.  Salies  Dupuytren,  Seymour  (H.), 
Delessert  (F.)  et  Montyon(H.)  —  Opérations  tous  les  jours.  —  Chi¬ 
rurgie  infantile  ;  U.  Félizet.  Visite  à  9  h.  SaUes  Dolbeau  (G.), 
A.  Paré  (F.),  Tenon  deux  sexes,  2  à  4  ans)  et  Boyer  (Crèche). 
Opérations,  et  consultations  tous  les  jours.  —  Accoucheur  ; 
M.  Boissard.  Visite  à  9  h.  Consultation  pour  les  femmes  enceintes, 
tous  les  jours.  — Pharmacien  :  M.  Meillbbe.  —  Dentiste  :  M.  le 
D'  Ricrer  (Paul),  consultations  externes  les  mardis  et  jeudis  à  9  h. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures.  —  Médecine  iM.ile  D'Auscher,  assistant;  M.  Léonce 
Bodin,  suppléant.  —  Chirurgie:  M.  le  D'  Auvray,  chirurgien  des 
hôpitaux,  assistant;  M.  le  D'  Picou,  suppléant.  ' 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep- 


(1)  La  direction  de  l'enseignement,  dans  les  quatre  écoles,  est  con¬ 
fiée,  depuis  leur  création,  en  1878,  à  M,  Bourueville. 
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tionnellement  à  3.000  tr.,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  Les  internes  sont  logés  et  touchent  indépendam¬ 
ment  de  leur  indemnité  réglementaire  une  indemnité  mensuelle  de 
25  fr.  à  titre  de  frais  de  déplacement. 

Dès  l’ouverture  de  l'hôpital  (novembre  1878),  il  a  été  fondé  par  les 
internesune  bibliothèque  à'o\ivra,ges  de  médecine.  Un  don  de  2.000  fr. 
du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  500  fr.  votée  chaque 
année  ont  enrichi  cctie  bibliothèque  qui  contient  4.000  volumes.  Les 
externes  touchent  50  francs  par  mois  au  lieu  de  30,  comme  dans  les 
autres  hôpitaux  excentriques. 

HôpitalThodsseaü,  89,  rue  de  Charenton  (c.x-llôpital  Sainte-Eugénie, 
ancien  Hôpital  Sainte-Marguerite).  Enfants,  596  lits. 

Médecins  :  M.  le  D'  Josias,  Visite  à  8  heiu-es  3/4.  Con¬ 
sultations  les  lundi  et  jeudi.  Salle  Barrier  (garçons)  ;  salle  Blache 
(filles). —  M.  le  D'  Variot. Visite  à  9  h.  1/2.  Consultations  les  mercredis 
et  samedis.  Maladies  aiguës.  Salle  Lugol  (garçons).  Salle  Triboulet 
(tilles),  Salle  Bazin  (garçons).  Teigne.  Consultations  le  mardi.  — 
M.  le  D'  Netter.  Visite  à  8  h.  3/4.  Consultations  les  mardi  et 
vendredi.  Maladies  aiguës.  Salle  Archambault(garçons).  Salle  Bouvier 
(filles).  Salle  Gillette  (filles).  Teigne.  — Consultations  et  pansement 
externe  de  la  teigne:  M.  te  U'  Variot,  le  mardi. 

Chirurgiens  M.  Kihmisson.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  : 
Lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi.  Salle  Denonvilliers  (garçons). 
Salle  Giraldès  (filles).  Un  amphithéâtre,  pourvu  de  tous  les  moyens 
d’étude  désirables,  est  annexé  au  service  de  M.  Kirmisson.  — 
M.  Bhoca  (service  de  chirurgie).  M.  le  D'Bodlay,  assistant.  {Chro¬ 
niques.)  Salle  Legendre  (garçons),  46  lits.  Salle  Vallelx  (filles), 
38  lits .  Consultations  pour  les  maladies  du  nez  et  des  oreilles  chez 
les  enfants,  le  mardi  et  le  samedi. 

Pharmacien  :  M.  Héhbt.  —  Dentiste  :  M.  le  D'- Qdedoot.  Consul¬ 
tations  externes,  les  lundis  et  vendredis,  9  h.  1/2. 

Pavillons  d'isolement.  —  Des  pavillons  d'isolement  ont  été  créés 
dans  l'hôpital.  Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant 
52  lits  pour  la  diphthérie.  M.  le  D'  Richardiére,  chef  du  service.  — 
Service  de  la  scarlatine,  inauguré  le  25  juillet  1889,  comprenant 
40  lits  pour  les  scarlatineux.  —  Pavillon  d'Aligre,  inauguré 
à  la  même  époque,  comprenant  53  lits  pour  les  rubéoleux.  Des 
salles  spéciales  et  des  chambres  d’isolement  y  sont  réservées  à 
toutes  les  complications  de  la  rougeole.  Ces  services  d’isolement 
sont  faits  alternativement  par  les  médecins  selon  un  roulement  établi 
annuellement,  et  actuellement  M.  le  D'  Josias  est  chargé  du  pavillon 
des  scarlatineux  et  M.  le  D' Variot  de  celui  des  rubéoleux.  Le  pavillon 
de  la  diphtérie  est  confié  à  M.  le  D'  Richardiére.  Ce  dernier  ser¬ 
vice  est  retiré  du  roulement. 

En  outre,  un  service  de  coqueluche,  avec  personnel  spécial  et 
complètement  isolé,  et  divisé  en  coqueluches  simples  et  coqueluches 
compliquées,  tant  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  a  été  inau¬ 
guré  le  1"  juillet  1890.  — M.  le  D'  Josias  en  est  actuellement  chargé. 

Enfin,  en  1892,  est  entré  en  service  un  pavillon  de  dodtedx,  qui 
comprend  16  chambres  isolées, 

Biblipthéque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  1"'  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  pai-  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l’initiative  dos  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  D' 
L.innelongue,  la  bibliothèque  est  devenue  une  réahté.  Le  Conseil 
municipal  de  Paris  a  voté  â  cette  bibliothèque  une  subvention  de  500  fr. 
en  1880  et  une  autre  subvention  de  500fr.  en  1881  et  1883,  400  fr.  en 
1884,  1885,  1888,  1889,  1890,  1891,  1892,  1893,  1894  et  1895,  elle  possède 
aujourd’hui  plus  do  800  volumes.  L’hôpital  Trousseau  est  appelé  â 
prendre  une  importance  très  grande.  Do  nouveaux  iaboratoires  d’his¬ 
tologie  pathologique  et  de  chimie  ont  été  créés. 

Hôpital  de  la  Porte  d’Adbervilliers.  (Hôpital  d’isolement  pour 
les  maladies  contagieuses).  ^  260  lits.  —  Médecin  :  M.  Roger. 

Bastion  29  (Porte  de  Fl,indre).  (Hôpital  d’isolement  pour  les  ma¬ 
ladies  contagieuses).  —  106  lits  et  16 berceaux.  —  Médecin  ;  M.  Ir 
D'  Chantemessb. 

Hospice  d’Ivry,  a  Ivry-sdh-Seine. —  Médecin: M.GouBAULr(.\lbeit), 
Chirurgien:  M.  Guisard.  —  Dentiste:  M.  le  D'  Roy.  —  Pharma¬ 
cien,  M.  Richaud. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  l’hospice  d’Ivry.  Les  consultations  de  médecine  ont  heu  les 
mercredis  ;  celles  de  chirurgie,  les  lundis. 

Maison  de  retraite  des  Ménages,  25,  rue  J.- J.  Rousseau  à  Issy- Les 
Moulineaux.  —  Médecin  :  M.  Marfan.  —  Chirurgien  :  M .  Pierre 
Dbldet,  chirurgien  des  hôpitaux.  Pharmacien  :  Un  interne  sous  la 
surveillance  du  pharmacien  des  Enfants-Malades. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d’Orléans. 
—  Médecin  :  M.Dahier.  —  Consultations  de  dermatologie  les  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  8  h.  du  matin.  —  Pharmacien  :  Un  interne 
sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Ricord. 


Institution  Sainte-Péhine,  11,  rue  du  Point- du- Jour,  Paris-Au- 
teuil.  —  Médecin  :  M.  Lebrbton.  —  Chirurgien  :  M.  Hart¬ 
mann,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  interne  est  logé  dans  l’éta¬ 
blissement.  Le  service  pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance 
du  pharmacien  do  l’hôpital  Bichat. 

Fondation  Alquier-Debrodsse,  148, rue  de  Bagnolet.  —  Médecin: 
M.  Thoinot.  —  200  lits  pour  vieillards  des  deux  sexes.  Un  interne 
est  logé  dans  l’établissement. 

Fondation  Chardon-Lagache,  1,  rue  du  Point-du-Jour,  Paris- Au- 
teuil.  —  Le  service  médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte- 
Périne.  —  Un  interne  y  est  logé. 

Fondation  Rossini,  5,  rue  Mirabeau,  Paris-Auteuil.  —  Le  service 
méchcal  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte-Périne.  —  C’est  l’interne 
de  Sainte-Périne  qui  est  chargé  aussi  de  cette  Maison. 

Hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer.  —  Chirurgien  :  M.  Ménard. 

—  Trois  internes  en  médecine  résident  à  riiôpital.  —  Le  service 
pharmaceutique  est  assuré  par  un  interne  en  pharmacie. 

Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  et  Lenoir  Jousseran),  à 
Saint-Mandé.  ~  Le  service  de  médecine  est  fait  par  un  médecin  de 
Saint-Mandé,  M.  Divernerbsse. —  Pharmacien:  M.  Bodubt,  à  Saint- 
Mandé. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Bréztn),  à  Garohes 
(Seine-et-Oise).  —  Médecin  résidant  :  M.  Gillb.  —  Le  service 
pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  de  M.  Bourquelot, 
pharmacien  à  l’hôpital  Laënnec. 

Hôpital  de  Foroes-les-Bains.  —  Médecin  :  M.  Dou.menoe. 

Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  et  55,  à  Neuilly-sur- 
Seine.  —  Médecin  :  M.  Cayla  ;  Médecin  adjoint  :  M.  Catuffb.  — 
Pharmacien:  M.  Dargbnt,  Avenue  de  Neuilly,  153,  à  Neuilly. 

Hospice  de  Brevannes  (Seine-et-Oise).  —  Médecin  :  M.  Touche, 
résidant  à  Brévaunes.  —  Trois  internes  en  médecine,  nommés 
â  la  suite  d’un  concours  spécial,  résident  à  l’Hospice.  —  Un  interne 
en  pharmacie. 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyon  (pour  les  enfants). 

—  Le  service  médical  est  assuré  provisoirement  par  un  médecin 
de  La  Roche-Guyon,  M.  N... 


Le  Bureau  Central  est  supprimé  depuis  le  14  Oc¬ 
tobre  1895.  Il  s’agit  là  d’une  réforme  qu’exigeait 
impérieusement  l’intérêt  supérieur  des  malades.  Nous 
en  avons  pris  l’initiative  depuis  bien  des  années,  notam¬ 
ment  en  1874  {Progrès  7néd.,  1874,  p.  609).  C’est  ce 
dernier  article  qui  a  motivé  la  propo.sition  de  notre  ami, 
M.leD'  Paul  Dubois  au  Conseil  municipal,  et  ultérieure¬ 
ment  l’excellent  rapport  de  Lafont.  A  force  de  revenir 
sur  cette  question,  au  bout  de  plus  de  vingt  ans,  elle  a 
été  résolue  comme  il  convenait. 


Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  chargés 
du  service  des  remplacements  et  de  la  direction  des 
services  temporaires. 

Médecins  :  MM.  ’Wurtz,  L.  Guinon,  Morel-Lavallée,  Dalché, 
Klippel,  Toupet,  Barbier,  Jeanselme,  Florand,  Jacquet,  Lesage, 
DE  Genres,  Courtois-Suffit,  Lion,  Le  Noir,  Mosny,  Rènon,  Caussaüe, 
Claisse,  Parmentier,  Boulloche,  Méry,  Tiiiboloix,  Souques,  Tri- 
boulet,  Duprb,  Aviragnkt,  Lamy,  Legry,  Teissier,  Hudelo. 

Chirurgiens  :  MM.  Hartmann,  Pierre  Delbet,  Rochard,  Albarran, 
Beurnier,  Demoulin,  Leoüeu,  Sébileau,  Faure,  Lyot,  Arrou,  Rief- 

FEL,  “VlLLEMIN,  CHEVALIER,  MaUCLAIRE,  THIÉRY,  GüILLBMAIN,  MoRBS- 
tin,  Souligoux,  Bouolè,  Launay,  Auvray. 

Accoucheurs  ;  MM.  Varsœr,  Léon  Tissier,  Potocki,  Demelin. 
Bouffe,  Baudron  et  Bbindeau. 

Dentistes  ;  MM.  Didsbüry,  Sauvez,  Dumont,  Frby,  Goürc,  Chom- 
PRET,  Pitsch. 

Consultations  spéciales  à  l'Hôlel-Dieu.  —  Bandages,  les  mardis 
et  samedis,  à  11  heures:  Orthopédie:  Les  mercredis,  à  11  heures. 

Amphithéâtre  d’Anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  aura  lieu  le  15  novembre:  les 
pavillons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l’appelle  le  plus 
ouvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  internes  et  externes.  Un  arrêté  du  24  juillet  1895  pris  après 
avis  conforme  du  conseil  de  surveillance  et  approuvé  parM.  le 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Préfet  de  la  Seine,  autorise  l’admission  d’un  certain  nombre  d’é¬ 
lèves  de  l’Ecole  de  Médecine  et  des  élèves  de  l’Ecole  dentaire  à 
l’amphithéâtre  de  Clamart.  Deux  aides  d'anatomie  sont  attachés,  à 
cet  effet,  au  pavillon  affecté  aux  Elèves  de  la  Faculté  :  MM.  Lahey 
et  Barbarin,  de  même  qu’un  répétiteur  d’anatomie,  M.  Thoumire. 
Il  est  situé  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  coinrs  ont  lieu  tous  les  jours  à  4  heures  ;  le  premier,  anatomie 
topographique,  est  fait  par  M.  le  D'  Quénd,  directeur  de  l’amphi¬ 
théâtre  de  Clamart,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  Robineau, 
prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie.  —  M.  N...,  prosecteur, 
fera  le  cours  d’anatomie  descriptive.  -  M.  Maoaigne,  chef  du  labora¬ 
toire  d'histologie,  fait  un  cours  d’histologie  ;  M.  Copfin,  sous-chef 
du  laboratoire.  —  L’administration  met  à  la  disposition  des  élèves 
des  microscopes  et  des  réactifs  pour  l’étude  de  l’histologie.  Nous 
rappellerons,  en  outre,  que  le  musée  d'anatomie  normale  et  patho¬ 
logique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les  jours  de  1  heure  à  4  heures. 
La  principale  richesse  de  ce  musée  consiste  dans  les  nombreuses 
pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  le  prosectorat  de  Clamart. 
Conservateur  du  musée  :  M .  Landel. 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux. 

M.  le  D'  Prunier,  directeur. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1®  de  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs;  2°  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  Hôpi¬ 
taux);  3°d’internes  et  d’externes  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  accouchements;  4°  de  pharmaciens;  5°  d’internes 
en  pharmacie.  Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous 
nous  bornerons  à  donner  ici  l’extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  l’extermaf  et  l’internat. 

A.  —  Externat.  —  Art.  103.  —  Tout  étudiant  en  médecine  qui 
justifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés 
de  médecine  de  l’Etat,  peut  se  présenter  au  concours  pour  les  places 
d’élèves  externes  (1).  Il  doit  produire:  !•  un  certificat  de  ses  ins¬ 
criptions  ;  2“  son  acte  de  naissance  ;  3“  un  certificat  de  revaccination  ; 
4”  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  119.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit  :  P  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie 
descriptive  ;  il  seraaccordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2“  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie .  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maxi¬ 
mum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Pour  les  modifications  introduiles  dans  le  fonctionnement  des 
Concours  de  l’Internat  et  de  l’Externat,  voir  les  affiches  des 
concours  de  cette  année  (partie  contenant  les  dispositions  extraites 
du  Règlement  sur  le  Service  de  santé). 

Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
la  Diphtérie  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Le  cours  pratique  sur  tout  ce  qui  concerne  la  Clinique  de  la 
diphtérie  vient  de  recommencer  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Se- 
VESTRE.  Les  élèves  par  séries  de  vingt  viendront,  pendant  un  mois 
chaque  matin,  se  joindre  à  la  visite  des  malades.  Ils  écouteront 
l’enseignement  du  maitre.  Après  quoi  on  les  exercera  individuelle¬ 
ment  à  la  technique  microscopique  et  aux  pratiques  du  tubage  et 
de  la  trachéotomie.  Le  tubage,  qui  doit  entrer  maintenant  dans  la 
pratique  courante,  est  d’abord  appris  sur  un  mannequin  ou  sur 
un  cadavre.  Après  quoi  les  élèves  peuvent  tuber  sur  les  enfants 
qui  en  présentent  la  nécessité  alors  qu’ils  sont  à  l’hôpital.  Un  chef 
de  laboratoire  surveille  les  manœuvres  microscopiques  et  donne 
les  éléments  nécessaires  pour  faciliter  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  de  la  maladie. 


Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  (2). 

Concours  de  1888.  -  1»  Anatomie  :  Côtes;  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  l’estomac  ;  —  Fémur  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  — 
Diaphragme;  —  Veines  du  membre  inférieur;  —  Clavicule;  — 
Fosses  nasales  ;  —  Rapports  du  poumon  et  sa  conformation  exté- 


(1)  Le  concours  de  l’externat  commence  à  la  fin  du  mois  d’oc¬ 
tobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(2)  Voir  les  questions  données  au  concours  de  1872  à  1885  inclu¬ 
sivement  dans  les  Numéros  des  Etudiants  do  1883  à  1886. 


rieure  ;  — Muscle  sous-iliaque;  —  Articulation  de  l’épaule;  —  Veines 
du  membre  supérieur  ;  —  Os  maxillaire  inférieur;  —  Articulation 
tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Rapports  du  foie 
et  conformation  extérieure  ;  —  Humérus  ;  —  Artère  fémorale  ;  — 
Muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

2’ Pathologie  et  Petite  Chirurgie: Entorse;— Symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ;  —  Anthrax;  —  Cathétérisme 
de  l’urètre  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  —  Analyse  clinique  des 
urines  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Epistaxis  et  tamponnement  des 
fosses  nasales  ;  —  Panaris  ;  —  Saignée  ;  —  Vaccine  et  vaccination  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Brûlures  ;  —  Vésicatoires. 

Concours  de  1889.  —  1*  Anatomie:  Articulation temporo-maxil- 

laire  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Configuration  extérieure  et 
rapports  du  foie  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur  ;  — 
Muscles  fessiers  ;  —  Occipital  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Omoplate  ;  —  Artère  fémorale;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ; —Articulion  scapulo-fémorale  ;  —  Artères 
de  l’avant-bras  ;  —  Maxillaire  inférieur  ;  —  Calcanéum  et  astragale  ; 

—  Artère  carotide  primitive  ;  —  Œsophage  ;  —  Rapports  de  la 
vessie  ;  —  Péroné  ;  —  Carotide  externe. 

2”  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Entorse  ;  —  Chloroformisation  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Pleurésie  aiguë  ;  —  Cathétérisme 
de  la  vessie  chez  l’homme;  —  Des  appareils  plâtrés;  —  Fièvre 
typhoïde  (signes  et  diagn.)  ;  —  Furoncle  ;  —  Epistaxis  ;  —  Vésica¬ 
toires  ;  —  Baignée;  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  delà  scarlatine;  —  Du  lavement. 

Concours  de  1890.  —  !•  Anatomie:  Artère  humérale  ;  —  Flé¬ 
chisseurs  commun ,  superficiel  et  profond  des  doigts  et  long 
fléchisseur  du  pouce  ;  —  Clavicule  ;  articulation  tibio-tarsienne  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Rapports  du  foie  ;  —  Crosse  de 
l’aorte  ;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ;  — 
Artères  axillaires  ;  —  Rapports  des  reins  ;  —  Os  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  —  Rapports  des  poumons  ;  —  Rapports  du  rectum  ;  — 
Rapports  de  l’œsophage  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Saignée  ;  —  Appareil  plâtré 
pour  fracture  de  jambe  sans  plaie;  —  Symptômes  de  1  ascite;  — 
Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  Cathétérisme  de 
l’urètre  chez  l’homme  ;  —  Signes  de  la  pneumonie  franche  et  aiguë  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Technique  de  l’autopsie  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  (1)  ;  —  Vaccination  contre  la 
variole;  —  Symptômes  de  la  pleurésie;  —  Fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  scar¬ 
latine  ;  —  Anthrax  ;  —  Epistaxis  ;  —  Blennorrhagie  aiguë. 

Concours  de  1891.—  1°  Anatomie:  Configuration  extérieure 
et  rapports  du  cœur;  —  Muscles  masticateurs;  —  Fosses  nasales. 

—  Sacrum  et  coccyx;  —  Artères  de  la  main;  —  Muscles  de  la  ré¬ 
gion  antéro-exteme  de  la  jambe;  —  Rapports  de  la  vessie;  —  Veines 
supérieures  du  membre  inférieur;  —  Occipital;  —  Grand  et  petit 
obliques  de  l’abdomen; —  Rapports  du  foie;  —  Artère  sous- 
clavière;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoidien  ;  —  Os  maxillaire  in¬ 
férieur  ;  —  Artère  axillaire  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Articulation 
radio-carpienne ;  —  Brûlures;  Saignée  au  pli  du  coude; — Articu¬ 
lation  coxo-fémorale;  —  Atlas  et  axis;  —  Articulations  de  la  cla¬ 
vicule  ;—  Aorte  abdominale;  —  Muscles  fessiers;  —  Rapports  des 

Pathologie  et  Petite  Chirurgie:  Cathétérisme  de  l’urèthre 
chez  l’homme  ;  —  Lavage  de  l’estomac  ;  —  Pneumonie  ;  —  Vaccina¬ 
tion  contre  la  variole;  — Injections  hypodermiques;  —  Ponctions 
exploratrices;  —  Tamponnement  des  fosses  nasales;  —  Hydar- 
throse  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire  à  la  3®  pé¬ 
riode;  —  Technique  de  l’autopsie  des  cavités  abdominale  et  tho¬ 
racique;  —  Anthrax  ;  —  Erysipèle  ;  —  Ventouses  ;  —  Anesthésie 
locale;  —  Ligature  et  pansement  du  cordon  ombilical;  —  Re¬ 
cherches  de  l'albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines;  — 
Appareils  plâtrés  pour  fractures  de  jambes. 

Concours  de  1892.  —  1“  Anatomie.  —  Crosse  de  l’aorte;  — 
Face  inférieure  du  foie  (conf.  ext.  et  rapports);  —  Biceps  brachial 
et  brachial  antérieur;  —  Tiers  supérieur  du  fémur;  —  Muscles 
masticateui's;  —  Muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  leurs  nerfs;  — 
Surfaces  articulaires  et  ligaments  de  l’articulation  du  coude  ;  — 
Muscle  psoas  iliaque;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales;  — 
Trachée  (confîg.  extérieure  et  rapports);  —  Cœur  (config.  ext.  et 
rapports);  —  Os  maxillaire  inférieur; —  Config.  ext.  et  rapports 
du  rectum;  —  Artère  fémorale;  —  Muscles  fessiers;  —  Veines 
superficielles  du  membre  supérieur;  —  Muscles  de  la  patte  d’oie 
(coût.,  1/2  tend.,  d.  interne);  —  Astragale  et  calcanéum;  —  Aorte 
abdominale;  —  Paroi  osseuse  de  l’orbite;  —  M.  de  la  région 
antéro-latérale  de  la  jambe;— Surf.  art.  etlig.  de  l’art,  du  genou;— 


(1)  Voir  Büurneville  et  Bricon  ;  Manuel  de  technique  des 
autopsies. 
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Veines  jugulaires;  —  Poumons  (conf.  ext.  et  rapports);  —  Rapports 
de  l’estomac;  Artères  de  la  main. 

2"  Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  Signes  de  la  pneumonie 
franche  aiguë;  —  Vésicatoires;  —  Appareil  plâtré;  —  Des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ;  —  Recherche  de  l’albumine  et  du  sucre  dans 
les  urines;  —  Pansements  antiseptiques;  —  Signes  locaux  des 
bpanchements  pleuraux;  —  Signes  des  fractures;  —  Lavage  de 
l’estomac; —  Manière  de  faire  une  autopsie;  —  Chloroformisa¬ 
tion;  —  Rougeole  (signes  et  diagnostic);  —  Vaccination;  —  Fu¬ 
roncles;  —  Entorses;  —  Ventouses;  —  Erysipèle  de  la  face;  — 
Lavement;  —  Manière  de  faire  la  trachéotomie. 

Concours  de  1893.  —  1“  Anatomie  .  Rapports  du  cceur  ;  — 
Triceps  brachial  ;  —  Omoplate;  —  Muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse;  —  Vertèbres  dorsales;  —  Articulation  radio- 
carpienne;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac; 
— ■  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  ) — 
Muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres 
dorsales  ;  —  Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Configuration  ext. 
et  rapports  des  poumons  ;  —  Muscle  psoas  iliaque  ;  —  Configu¬ 
ration  ext.  et  rapports  de  l’œsophage  ;  —  Artères  de  la  jambe  ; 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Veine  cave  inférieure  ;  —  Muscles 
fessiers  ;  —  Config.  ext.  et  rapports  de  la  face  inférieure  du 
foie  ;  —  Config.  ext.  et  rappoi’ts  de  la  trachée  ;  —  Rapports  des 

2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  ;  —  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Sympt.  et 
diagn.  de  la  scarlatine  ;  —  Sympt.  et  compile,  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ;  — 
Cathétérisme  évacuateur  de  la  vessie  chez  l’homme;  ■ — •  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  variole;  — •  Fractures.de  la  clavicule  ;  —  Symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  —  Chloroformisation  ;  —  Ascite  ;  — 
Anthrax  ;  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  —  Symptômes  de  l’étranglement  herniaire  ;  —  Angine 
diphtérique  ;  —  Fractures  de  la  rotule  ;  —  Examen  clinique  des 
urines  ;  —  Symptômes  et  diag.  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Epis¬ 
taxis  ;  —  Signes  de  la  grossesse  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1894.  —  1“  Anatomie  :  Fosses  nasales;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien;  —  Maxillaire  inférieur;  —  Articulation 
de  l’épaule;  —  Artère  maxillaire;  —  Vertèbres  dorsales;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur  ; 

—  Muscles  psoas  iliaque;  —  Artères  de  l’avant-bras;  —  Cavités 
orbitaires;  —  Artère  poplitée;  —  Muscle  diaphragme;  —  Artère 
carotide  externe  ;  — •  Os  occipital  ;  —  Configuration  et  rapport  du 
rectum  ;  —  Configuration  extérieure  du  cœur  ;  —  Trous  de  la  base 
du  crâne;  —  Muscles  de  la  paroi  antéro-Iatérale  de  l’abdomen; 

—  Muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure;  —  Muscles  fes¬ 
siers  ; —  Articulation  temporo-maxillaire;  —  Crosse  de  l’aorte; 

—  Configuration  et  rapports  des  poumons  ;  —  Articulation  de  la 
hanche  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou  ;  —  Configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  du  foie;  —  Fosses  nasales;  —  Muscles 
péroniei-s  latéraux;  —  Articulation  sterno-claviculaire. — Pour 
les  vétérans  :  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  — 
veine  porte  ;  —  Artères  pulmonaires  ;  —  Canal  inguinal  chez 
l’homme;  — Veines  jugulaires. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  De  Tascite;  —  Chloroformi¬ 
sation  et  accidents  ;  —  Anthrax  ;  —  Fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius;  —  Phlegmon  diffus;  —  Symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde;  —  Epistaxis;  —  Analyse  clinique  des  urines;  —  Frac¬ 
tures  de  la  clavicule;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  aiguë  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  du  can¬ 
cer  de  l’estomac  ;  —  Signes  et  complications  de  la  rougeole  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie  —  Vaccine  et  vaccination; 

—  Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  Erysi¬ 
pèle  de  la  face;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ; 

—  Péritonite  iaguè  généralisée  ;  —  Insuffisance  aortique  ;  —  Etran¬ 
glements  herniaires  ;  —  Délivrance  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  méningite  tuberculeuse 

Concours  de  1895.  —  1”  Anatomie  :  Crosse  de  l'aorte;  —  Articu¬ 
lation  tibio-tarsienne;  — Extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus; 

■  Muscles  masticateurs;  —  Arière  sous-clavière;  —  Os  maxillaire 
supérieur;  — Muscles  obturateurs;  —  Caractères  distinctifs  des 
vertèbres  cervicales  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou  ; 

—  Muscles  de  l’éminence  thenar  ;  —  Tronc  cœliaque  ;  —  Rapports 
de  l’estomac;  —  Muscle»  long  et'couit  fléchisseur  du  gros  orteil; 

—  Ligaments  qui  unissent  Tos  sacrum  à  Tos  iliaque  ;  —  Confi¬ 
guration  extérieure  de  la  portion  pétreuse  de  Tos  temporal  ; 

—  Artère  carotide  externe  ;  —  Configuration  extérieure  et  rap¬ 
ports  de  l’œsophage;  —  Calcanéum  et  cubboide  : — Muscles  du 
pied ;  — Ligament  large;  —  Artères  du  pied;  —  Tronc  de  la  veine 


cave  inférieure;  — Long  et  court  supinateur;  — Nerf  médian;  — 
Cordon  spermatique. 

1°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Fractures  du  péroné;  — 
Epistaxis  (causes  et  traitement);  ■ —  Oreillons  ;  —  Complications  et 
traitement  des  fractures  compliquées  delà  jambe  ;  —  Ulcère  vari¬ 
queux  de  la  jambe; — Symptômes,  marche  et  complications  des  ané¬ 
vrysmes  artériels  circonscrits;  —  Etiologie,  symptômes  et  traite¬ 
ment  du  phlegmon  diffus;  —  Manuel  opératoire  du  cathétérisme 
évacuateur  de  la  vessie;  —  Description,  signes  et  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  troisième  période  ;  —  Luxation  de  la 
mâchoire  ;  —  Complication  et  traitement  de  la  blennorrhagie  ;  — 
Erysipèle  de  la  face;  —  Examen  chimique  des  urines;  —  Le 
panaris  ;  —  Thoracentèse  ;  —  Mal  de  Pott;  —  Causes,  symptômes 
et  traitement  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Cancer  de  l’utérus;  — 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse  simple  ;  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Signes,  diagnostic  et  traitement 
de  Thydrocèle  vaginale;  —  Les  adénites  sup purées. 

Concours  de  1896.  —  Anatomie.  —  Nerf  radial  ;  rapports  du 
duodénum;  articulation  tibio-tarsienne;  artères  de  la  main;  mus¬ 
cle  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  configuration  intérieure  du 
cœur  ;  description  de  la  face  inférieure  de  l’encéphale  ;  vésicule 
biliaire;  omoplate;  prostate;  muscle  psoas-iliaque  ;  enveloppes 
du  testicule;  muscles  moteurs  du  globe  oculaire;  muscles  flé¬ 
chisseurs  communs  des  doigts;  veines  superficielles  du  membre 
inférieur;  artère  humérale  et  ses  branches;  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  rein;  os  occipital;  os  maxillaire  inférieur; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie  ; 
veine  cave  inférieure  ;  ligaments  et  synoviales  de  l’articulati  on 
du  genou;  muscles  péroniers  latéraux  ;  configuration  extérieure 
et  rapports  des  poumons.  Muscles  péroniens  latéraux;  description 
macroscopique  et  r<ipports  de  l’œsophage  j  muscles  de  la  région 
sus-hyoïdienne;  veines  jugulaires  ;  tiers  supérieur  du  fémur;  ar¬ 
tère  poplitée  et  ses  branches  ;  description  macroscopique  de  l’uté¬ 
rus  en  dehors  de  la  grossesse. 

Pathologie.  —  Fractures  de  la  rotule;  de  la  chloroformisation 
et  de  ses  accidents;  hémoptysies;  signes  et  diagnostic  de  la  tumeur 
blanche  du  genou  ;  désinfection  des  mains  de  l’opérateur  et  du 
champ  opératoire  ;  complications  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
foyers  d’auscultation  du  cœur  et  souffles  qu’on  y  entend;  diffé¬ 
rentes  formes  de  traitement  des  fractures  de  jambes:  signes  et 
complications  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme  ;  de  la  significa¬ 
tion  clinique  des  différents  râles  dans  les  maladies  des  bronches 
et  des  poumons;  avec  quoi  peut-on  confondre  Tascite?  Signes  de 
la  syphilis  ;  des  renseignements  donnés  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion  dans  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon;  signes  de  la 
cirrhose  atrophique  de  Laënnec  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de 
la  langue;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac;  complica¬ 
tions  de  la  rougeole  ;  signes  et  diagnostic  de  l'angine  diphtérique  ; 
signes  de  la  coxalgie  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac;  traitement  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ;  de  Texa- 
men  des  crachats  ;  séméiologie  de  la  langue  ;  de  la  délivrance  et 
de  ses  affections;  étant  donné  un  genou  augmenté  de  volume,  dis¬ 
cuter  le  diagnostic  possible  ;  examen  clinique  des  urines  ;  signes 
physiques  de  la  pleurésie  .avec  épanchement. 

Concours  de  189T. — Anatomie.  —  Surfaces  articulaires  et  liga¬ 
ments. de  l’épaule;  maxillaire  inférieur;  muscle  psoas-iliaque;  ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne;  nerf  cubital;  parois  osseuses  des  fosses 
nasales;  muscles  masticateurs;  artère  poplitée  et  ses  branches  ; 
péroniers  latéraux;  tronc  cœliaques  et  ses  branches;  veines  ju¬ 
gulaires;  nerf  radial;  ligaments  et  synoviale  de  l’articulation  du 
genou;  nerf  médian;  configuration  extérieure  et  rapports  de  Tœ- 
sophage;  muscles  de  la  main;  muscles  de  la  région  antéro-laté- 
rale  de  l’abdomen;  artère  fémorale  et  ses  branches  ;  os  iliaque  ; 
artères  de  la  jambe  et  du  pied;  sciatique  poplité  externe  et  scia¬ 
tique  poplité  interne;  parois  osseuses  de  Torbite;  calcanéum  et 
astragale;  articulation  temporo-maxillaire;  vulve  et  vagin;  arti¬ 
culations  occipito-atloïdienne ,  atloido-axoidienne  ;  oreillette  et 
ventricule  droit  ;  région  anale. 

Pathologie.  —  Le  pansement  aseptique  et  antiseptique;  causes 
et  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  symptômes  et  marche  de  la 
pneumonie  franche  ;  panaris  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius;  manière  de  faire  une  autopsie:  ascite;  symptômes,  com¬ 
plications  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  symp¬ 
tômes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  fractures  de  côtes  ; 
signes  et  complications  de  l’érysipèle;  des  différents  modes  d’a¬ 
nesthésie  générale  et  locale;  causes  et  signes  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
examen,  clinique  des  urines;  fracture  de  la  rotule  ;  hydarthrose  ; 
épistaxis;  cathétérisme  évacuateur  de  l’urètre;  hydrocèle;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  l’angine  diphtérique;  varices;  saignée  (in¬ 
dications  et  manuel  opératoire);  fractures  de  l’extrémité  intérieure 
des  deux  os  de  la  jambe;  les  lavements  ;  fistules  à  Tanus  ;  toucher 
reclal;  délivrance. 
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Concours  do  1898.  —  Anatomie.  —  Crosse  de  l'aorte  ;  muscles 
pectoraux  ;  os  maxillaire  inférieur  ;  articulation  scapulo-humérale  ; 
rapports  de  l’estomac  ;  extrémité  supérieure  du  fémur  ;  calcanéum 
et  astragale  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  la  trachée  ; 
muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe;  os  occipital  ;  nerf  cu¬ 
bital;  artères  de  la  main;  muscle  diaphragme;  rapports  de  la 
vessie  ;  muscle  storno-mastoidien  ;  omoplate  ;  muscles  psoas- 
iliaque  et  petit  psoas;  parois  osseuses  des  fosses  nasales  ;  muscle 
trapèze  ;  rapports  des  reins  ;  configuration  et  rapports  du  cœur  ; 
nerf  cubital  ;  anatomie  du  testicule  ;  région  anale  ;  du  périoste. 

Pathologie.  —  Fractures  de  cotes  ;  signes  physiques  delapleu- 
résie  avec  épanchement  ;  fractures  du  péroné  ;  érysipèle  de  la  face  ; 
causes  et  signes  de  l’ascite;  ponction  abdominale;  examen  cli¬ 
nique  des  urines  ;  épistaxis  et  .son  traitement  ;  symptômes  et  marche 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  symptômes  et  marche  de  la  pneumonie 
franche;  furoncle;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 
autopsie;  signes  et  complications  dé  la  rougeole;  indication,  ma¬ 
nuel  opératoire  et  accidents  du  cathétérisme  de  l’urètre  chez 
l’homme  ;  souffles  cardiaques,  leurs  caractères,  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  ;  saignée;  hydarthrose  du  genou  ;  panaris  ;  fractures  de 
côtes;  vaccine;  vaccination;  symptômes  des  cavernes  pulmo¬ 
naires;  brûlures;  fractures  de  la  rotule;  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  au  début  du  neuvième  mois  ;  ictère  catarrhal  ;  luxation  de 
l’articulation  teinporo-maxillaire  ;  délivrance. 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 
aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  102.  —  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont 
seuls  le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes. 
Ils  ne  peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pen¬ 
dant  les  7  années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscrip¬ 
tion  de  médecine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne 
seront  pas  comprises  dans  ce  délai.  Par  exception,  ce  délai 
pourra  être  augmenté  d’une  année  pour  les  internes  provisoires 
en  exercice  ;  mais  cette  exception  ne  s’appliquera  qu’à  ceux  de 
ces  internes  provisoires  qui  font  leurs  études  conformément  au 
régime  fixé  par  le  décret  du  20  juin  1878.  Les  candidats  au  con¬ 
cours  de  l’internat  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu 
des  pièces  suivantes  :  1°  un  certificat  constatant  leurs  services 
en  qualité  d’externes,  au  moins  depuis  le  1«'  février  précédent, 
sans  interruption  motivée  ;  2°  des  certificats  délivrés  par  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  et  par  les  directeurs  des  établis¬ 
sements  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualité  d’externes, 
établissant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  con¬ 
duite  ;  3®  un  certificat  de  scolarité  délivré  par  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  et  constatant  la  date  de  la  prise  de  leur  première  inscription. 

Art.  121.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après:  Puncépreuve  d’admissibilité  consistanten 
une  composition  écrite  sur  l'anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2*  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue. 
chaque  séance  de  l'épreuve  orale,  l’une  des  questions  arrêtées  par 
le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet  d'accouchement  ou  affé¬ 
rent  aux  accouchements.  Le  maximum  des  points  à  attribuer,  pour 
chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  pour  la  composition 
écrite,  30  points,  15  pour  l’anatomie  et  15  pour  la  pathologie  ;  pour 
l’épreuve  orale,  20  points. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années.— 1861.  Struc¬ 
ture  du  rein;  hématurie.  —  1S62.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical.  —  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme  ;  pleurésie.  —  1866.  Veine  porte;  ascite.  —  1867. 
Artères  des  intestins  ;  Bi^es  et  diagnostic  des  hémorragies  intesti¬ 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  1859.  Médiastin  postérieur  ;  diagnostic  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches;  corps  étrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales  ;  signes  et  diagnostic 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  de  l’œsophage  ;  ses  rétrécissements,  —  1875.  De  l'endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877. 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l'albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule  ;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  érysipèle  spontané  de  la  face.— 1881.  Col  de  l’utérus; 
polypes  de  l’utérus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique  ; 
signes  et  diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région 
poplitée  ;  gangrène  sénile.  —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  phy¬ 
siologie);  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie.  —1885.  P'  concours  :  Rapports  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  choléra 
asiatique  ;  —  2*  concours  :  Circonvolutions  de  la  face  e.xterne  du 


cerveau;  cours  et  signes  do  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épiploon; 
signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887.  Veines  ju¬ 
gulaires;  érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scarpa  ;  symp¬ 
tôme  et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  — 1889.  Muqueuse  do 
rutérus  ;  Diagnostic  différentiel  des  métrorrhagles. —  lg90.  Pan¬ 
créas  (An.  et  Phys.);  Diagnostic  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac. — 
1891.  Articulation  tibio-tarsienne  ;  périostite  phlegraoneuse  diffuse. 

—  1892.  Diaphragme  (An.  et  Phys.);  symptômes  et  diagnostic  du 
mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  1893.  Cæcum  ;  abcès  péri-cæcaux.  — 
1894.  Voies  biliaires  intra  et  extra-hépatiques  ;  symptômes  et  com¬ 
plications  delà  lithiase  biliaire. —  1895.  Nerfs  de  la  langue;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  —  1896.  Origine  et  tronc 
delà  veine  porte;  perforation  intestinale.  —  1897.  Plèvre  ;  cancer 
de  l’œsophage.  —  1898.  Anatomie  de  l’S  iliaque.  Diagnostic  anato¬ 
mique  et  clinique  des  cavernes  pulmonaires.  —  1899.  Nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  ;  complications  du  diabète. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales  (1). 

Concours  de  1890.  —  Pancréas  (Anatoraio  et  physiologie)  : 
diagnostic  différentiel  de  l’ulcère  de  l'estomac  ;  —  Fosse 
iliaque  ;  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  —  Circulation  veineuse 
intra-oranienne  ;  méningite  tuberculeuse  ;  —  Vaisseaux  et 
nerfs  du  pied;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant; 

—  Région  parotidienne  ;  oreillons  ;  — _  Lobule  hépatique  ; 
symptômes  du  diabète  sucré  ;  —  Nerf  récurrent  ;  séméiologie 
des  crachats  ;  —  Ligarhents  de  l’articulation  de  la  hanche  ; 
symptômes  de  la  coxalgie  ;  —  Prostate  ;  infiltration  d’urine  : 

—  Muscles  et  nerfs  du  voile  du  palais  ;  signes  et  diagnostic 
des  polypes  naso-pharyngiens  ;  —  Articulation  de  la  tête  avec  la 
colonne  vertébrale  ;  diagnostic  de  la  présentation  du  sommet, 
au  terme  de  la  grossesse  ;  —  Dure-mère  rachidienne  ;  causes, 
symptômes  et  diagnostic  de  la  compression  de  la  moelle  épinière. 

Concours  de  1891.  —  Couches  optiques;  Embolie  cérébrale. — 
Voies  lacrymales  ;  inflammations  aiguës  des  voies  lacrymales.  — 
Nerf  récurrent  ;  œdème  de  la  glotte.  —  Synoviales  des  doigts  de 
la  main  ;  synovite  chronique  de  ces  gaines.  —  Nerf  phrénique  ; 
pleurésie  diaphragmatique.  — Villosités  intestinales;  perforations 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Ganglions  de  l’aine  ;  s.  et  d.  de  la  hernie 
crurale  étranglée.  —  Canal  thoracique  ;  gangrène  pulmonaire.  — 
Péritoine  «pelvien  ;  insertions  vicieuses  du  placenta.  —  Pylore  ; 
gastrorrhaphie.  —  Ombilic:  signes,  complications  et  traitement  de 
l’avortement.  Glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excréteur; 
causes,  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  sus-hyoidien.  —  Amyg¬ 
dales  ;  syphilis  de  la  langue.  —  Endocarde  ;  asystolie.  —  Confor¬ 
mation  extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien  ;  causes,  signes 
et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1892.  —  Crosse  de  l’aorte;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Artère  fémorale;  signes  de  la 
coxalgie.  —  Bassinet  et  uretères  ;  signes  et  diagnostic  de  la  colique 
néphrétique.  ■ —  Muscles  masticateurs;  s.  et  d.  des  paralysies  fa¬ 
ciales.  —  M.  du  larynx;  laryngite  striduleuse.  —  Col  de  l’utérus; 
8.  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Hile  du  poumon  ; 
symptômes  du  pneumothorax.  —  Rapports  du  pharynx;  abcès 
rétro-pharyngiens. —  Veine  porte;  s.  et  d.  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  alcoolique.  — Creux  poplité;  névralgie  sciatique.  —  Veines 
jugulaires;  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Région 
ombilicale;  symptômes  du  cancer  de  l’estomac.  —  Canal  inguinal; 
s.  et  diagn.  de  la  tuberculose  testiculaire.  —  Veines  saphènes  ; 
causes  et  symptômes  de  laphlegmatia  alba  dolens.  —  Rapports 
du  cœur  ;  signes  et  diagn.  de  la  néphrite  interstitielle. 

Concours  de  1893.  —  Orifice  aortique  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’angine  de  poitrine.  —  Vaisseaux  et  nerfs  do  la  plante  du 
pied  ;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  plantaire.  — 
Plèvre  pariétale;  signes  et  diagnostic  du  cancer  pleuropulmonaire. 

—  Artères  rénales;  complications  rénales  de  la  scarlatine.  — 
Orifice  mitral  ;  pathogénie  et  signes  de  l’apoplexie  pulmonaire.  — 
Articulation  stemo-claviculaire  ;  pathog.  et  signes  du  torticolis 
musculaire  chronique.  —  Racines  rachidiennes  ;  signes  et  marche 
des  fractures  do  la  colonne  vertébrale.  —  Branche  ophtalmique 
de  Willis;  zona  ophtalmique.  —  Portion  membraneuse  de  l’urètre; 
complications  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Artères  de  la 
région  du  coude  et  leurs  anastomoses  ;  signes  et  diagnostic  des 
luxations  du  coude  en  arrière.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Cornée 
transparente  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  —  Vésicule  biliaire  ;  complication  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire;  —  Bronches  extra-pulmonaires;  corps  étrangers  des  voies 
aériennes. 


(1)  Voir  pour  les  questions  données  aux  précédents  concours  le 
Numéros  des  Etudiants  de  1883  à  1888. 
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Concours  de  1894.  ^  Ganglions  trachéo-bronchiques;  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  —  Pancréas  ;  complications  nerveuses 
du  diabète  sucré;  —  Villosités  intestinales;  entérite  tubercu¬ 
leuse.  —  Tubes  urinifères;  cancer  du  rein.  —  Capsules  surré¬ 
nales  ;  maladie  d’ Addison.  ■ —  Artères  coronaires  ;  angine  de  poi¬ 
trine.  —  Creux  poplité;  anévrisme  poplité.  —  Muqueuse  vésicale  ; 
rétention  d’urine  et  son  traitement. 

Concours  de  1895.  —  Rapports  du  larynx  :  laryngite  stridu- 
leuse  ;  Médiastin  postérieur;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneu¬ 
mothorax  partiel  ;  — Vésicule  de  De  Graaf;  Diagnostic  des  kystes 
de  l’ovaire  ;  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  Plaies  des  nerfs  ;  — 
Rapports  de  l’œsophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage  ;  —  Sacrum  ;  —  Manuel  opératoire,  difficultés  et  accidents 
de  la  version  podalique  ;  —  Parois  osseuses  dos  fosses  nasales  ; 
Symptômes  et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  — Artères 
de  la  jambe  ;  Phlepratia  alba  dolens  ;  —  Glotte  ;  Diagnostic  et  indi¬ 
cations  thérapeutiques  du  croup  ;  —  Arrière  cavité  des  épiploons  ; 
Signes  et  valeur  séméiologique  de  l’ascite  ;  — Rapports  de  l’œso¬ 
phage;  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  ;  —  Cordon  sémi¬ 
nal  ;  Kyste  du  cordon  ;  —  Rapport  de  ,1a  carotide  ;  Oreillons  ;  — 
Muscles  de  l’éminence  thénar;  Symptômes  et  diagnostic  des  para¬ 
lysies  saturnines  ;  —  Rapports  de  l’uretère;  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale;  —  Les  oreillettes  du 
cœur;  — Etiologie,  signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  tricuspi- 
dienne. 

Concours  de  1896.  — Nerf  phrénique;  symptômes  et  diagnos' 
tic  de  la  pleurésie  purulente.  —  Canal  inguinal;  hernie  inguinale 
congénitale  chez  l’homme.  —  Muqueuse  utérine  à  l’état  de  vacuité  ; 
signes  de  la  grossesse  normale.  —  Glande  sous-maxillaire  ;  stoma¬ 
tite  mercurielle.  —  Rapports  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  signes  et 
complications  de  l’anévrisme  de  l’aorte.  —  Rapports  du  rein; 
coliques  néphrétiques.  —  Creux  poplité  ;  arthrite  blennorrhagique. 

—  Veine  jugulaire  interne  ;  symptômes  de  l’hémorragie  cérébrale. 

—  Valvules  auriculo-ventriculaires  (droite  et  gauche)  ;  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  —  Cordon  ombilical  ;  délivrance  à  terme.  —  Rap¬ 
ports  de  la  trachée;  signes  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Portion 
extra-cranienne  du  nerf  facial  ;  signes  et  diagnostic  du  tétanos  (1). 

Concours  de  1897.  —  Col  de  l’utérus;  symptômes  et  diagnostic 
des  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Muscles  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men  et  leur  gaine  ;  signes,  diagnostic  et  traitement  préventif  du 
tétanos.  —  Muqueuse  de  l’estomac;  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  de  l’urémie. —  Rapports  de  la  glande  parotide;  paralysies 
diphtéritiques.  —  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
signes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  bi-malléolaires.  — 
Vaisseaux  sanguins  du  cœur;  symptômes,  diagnostic  et  pronostic 
du  rachitisme.  ~  Epiploon  gastro-hépatique  ;  diagnostic  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale.  —  Muscles  intrinsèques  du  larynx;  signes  et 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  — ■  Lèvres, 
chancre  induré.  — ’  Trompes;  abcès  du  sein.  —  Racines  rachi¬ 
diennes  ;  causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  chorée.  —  Trom¬ 
pes  utérines  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  du  sein.  — 
Artère  axillaire  ;  zona.  — ■  Nerf  sciatique  poplité  externe;  panaris, 

—  A  la  suite  de  la  dernière  séance,  une  épreuve  supplémentaii-e  a 
eu  lieu  entre  les  trois  candidats  qui  avaient  obtenus  le  maximum 
des  points,  soit  46  i  /2.  —  Questions  proposées  :  Eléments  figurés 
du  sang;  signes  diagnostiques  de  la  grippe. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie  du  nerf  phrénique  ;  causes  et 
symptômes  de  la  péricardite  avec  épanchement.  —  Trompes  uté¬ 
rines;  signes  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Vésicule  bi¬ 
liaire  ;  colique  hépatique.  —  Capsules  et  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  fractures  au  col  du  fémur.  —  Configuration 
et  rapports  de  la  rate  ;  fièvre  typhoïde  au  huitième  jour.  —  Ar¬ 
tère  de  la  base  de  Tencéphale  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale.  —  Nerf  radial  ;  signes  et  diagnostic  de  la 
luxation  du  coude  en  arrière.  —  Rapports  du  poumon  gauche  ; 
signes  et  diagnostic  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Prix  de  l’Internat .  —  Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  il  est 
ouvert  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  qui  terminent  leur 
quatrième  année  d’exercice  deux  concours  distincts  portant:  l'un 
sur  la  médecine,  l’autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Questions  posées  à  ces  concours  jusqu'en  1887.  Concours  de 
1877  :  Glandes  de  la  muqueuse  stomacale  ;  Valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l'hématémèse  (1"  division).  —  Anatomie  du  lobule 
pulmonaire  ;  emphysème  pulmonaire  (2"  division).  —  Concours 
de  1878  ;  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie  et  physiologie  ; 
Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l'intestin  (1"  division). 

—  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde  ;  symptômes  et 
physiologie  de  la  maladie  de  Basedow  (2*  division).  —  Con- 


(1)  Les  questions  de  1899  seront  publiées  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  du  Progrès  médical. 


cours  de  1879  ;  Structure  et  physiologie  des  reins  ;  thromboses 
veineuses  (l'«  diVision).— Anafomie  et  physiologie  des  nerfs  du 
cœur;  causes  et  symptômes  de  Vasystolie  (2'  division).— Concours 
de  1880.)  Structure  des  ganglions  lymphatiques  ;  leuoocythémie 
(R- division).  —  Des  glandes  de  l'intestin  grêle:  diagnostic  et 
traitement  de  l'invagination  intestinale  (2“  division).  —  Con¬ 
cours  de  1831  :  Vaisseaux  capillaires  ;  embolies  capillaires 
(!>•  division)  ;— Artères  du  cerveau  ;  paralysie  générale  divi-  • 
sion).  —  Concours  de  1882  :  Uretère,  sécrétion  urinaire  ;  phleg¬ 
mon  périnéphrétique  (R*  division)  ;  —  Muqueuse  de  l'estomac, 
anatomie  et  physiologie  ;  ulcèresimple  de  l’estomac  (2'  division). 
—  Concours  de  1884.  Epreuves  écrites  ;  Cellule  hépatique;  acci¬ 
dents  du  diabète  (1"  division)  ;  —  Valvule  iléo-cæcale  ;  symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'étranglement  interne  (2"  di¬ 
vision).  —  Epreuve  orale  :  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
accidents  nerveux  du  saturnisme  (R»  division);  — Hernie  ingui¬ 
nale  ;  hydrocèle  vaginale  ;  paralysie  de  la  troisième  paire  (2'  di¬ 
vision) .— Concours  de  1885.  Epreuves  écrites  (1"  division)  :  Col  de 
la  vessie  et  tumeurs  de  la  vessie  ;  —  (2”  division)  :  Périoste  et  ostéo¬ 
myélite  phlegmoneuse  diffuse.  —  Epreuves  orales  :  Rétrécissement 
de  l'artèrepulmonaireil’" division);— Symptômes  et  diagnostic  des 
kystes  de  l'ovaire;  bronchite  capillaire  (2"  division). —  Concours 
de  1886.  Epreuves  écrites  (R”  division);  Structure  des  veines; 
phlébite.  —  (2«  division)  Conformation  extérieure  et  rapports  du 
foie;  kystes  du  foie.  —  Epreuves  orales  :  Luxation  traumatique 
de  la  hanche;  rhumatisme  cérébral  (1"  division).  —  Mal  de 
Pott  sous-occipital  ;  causes,  signes  et  marche  de  la  paralysie 
faciale  (2‘  division). 

L’année  suivante.le  concours  de  la  première  division  a  été  supprimé. 
Concours  de  1887  :  (Les  internes  de  4“  année  seulement  ont  pris 
part  à  ce  concours,  qui  était  facultatif).  Epreuve  écrite  :  Pylore; 
dilatation  de  t’estomac.  Epreuve  orale  :  De  l'hématoâèle  vaginale. 

A  partir  de  1888,  le  Concours  des  Prix  de  l’Internat  est  dé¬ 
doublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants,  1887  et  Progrès 
méd.,  1888,  R"  sem  ,  p.  89)  en  deux  concours,  portant  les  noms  de 
Concours  de  la  médaille  d’or  pour  la  médecine  et  Concours  de  la 
médaille  d’or  pour  la  chirurgie  ou  de  Concours  des  Bourses  de 
voyages.  Désormais  il  y  a  donc  deux  concours:  un  pour  les  internes 
en  chirurgie  de  4*  année;  l’autre  pour  les  internes  en  médecine 
de  4' année.  Ces  deux  concours,  pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre. 

Questions  qui  ont  été  posées  en  1891.  —  Section  de  médecine: 
Question  écrite  :  Des  artérites  cérébrales.  Question  orale  :  Oreil¬ 
lons.  —  Section  de  Chirurgie  :  Question  écrite  :  Œsophage 
(.\nat,  et  Phys.);  rétrécissement  non  cancéreux  de  l’œsophage. 

Concours  de  1892.—  Section  de  Médecine:  Question  écrite  :  Ana¬ 
tomie  et  physiologie  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  et  des 
origines  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale;  paralysie  toxique. 
Question  orale  :  Les  angines  de  poitrine,  -r-  Section  de  Chirur¬ 
gie  :  Question  écrite  :  Mamelles,  anatomie  et  histologie;  cancer  du 
sein.  Question  orale  :  Cancer  du  larynx.  —  Concours  de  1893. 
.Section  de  Médecine  :  Scarlatine  maligne.  Section  de  Chirurgie: 
Anatomie  de  la  vésicule  biliaire;  thérapeutique  chirurgicale  de 
ta  lithiase  biliaire.  —  Concours  de  1894.  —  Section  de  Médecine: 
Anatomie  histologique  et  pathologique  des  capsules  surrénales. 

Concours  de  1897.  —  Section  de  Médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Faisceau  ryramidal-,  ses  contractures  :  Question  orale  :  Gangrè¬ 
nes  diabétiques.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve  écrite  :  nerfs 
de  la  paume  de  la  main-,  plaies  des  nerfs  :  Question  orale  :  Frac¬ 
tures  bi-malléolaires. 

Concours  de  1898.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  :  Glo¬ 
bules  blancs,  leucocytose:  Question  orale:  Des  gangrènes  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  Section  de  chirurgie  et  accouchements  : 
Epreuve  écrite  :  Canal  inguinal  des  épiplocèles  ;  Question  orale  ; 
Hématocéle  rétro-utérine. 

En  raison  de  l’augmentation  progressive  des  services  d’accouche¬ 
ment,  et  par  conséquent  du  nombre  des  Internes,  il  conviendrait,  à 
notre  avis,  de  créer  prochainement  une  bourse  de  voyage  pour  les 
internes  des  services  d’accouchement.  Il  y  aurait,  alors,  trois  bour¬ 
ses  de  voyage  :  médecine,  chirurgie,  accouchement. 

En  dehors  de  ces  prix,  U  en  existe  certains  autres  dus  à  des  fonda¬ 
tions,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l'internat.  Ces  prix  sont  les  suivants  ;  Prix 
Arnal  ■■  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  externe  nommé  au 
concoiu’s.  Valeur  450  fr.  —  Prix  Dusol  :  Donné  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  Valeim  300  fr.  —  Prix  Godard  ■-  Boîte  ou  trousse 
d'instruments  au  premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  200  fr. 
_ Prix  Barbier  :  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 

I  condition  qu'il  sera  attaché  au  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur 
1.250fr.  environ.  —  Pj’ix  Burlaud -.  Donné  à  l'un  des  trois  internes 
reçus  5',  0*  ou  7*  au  concours  et  ui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
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500  fr.  (payables  par  trimestres;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  —  Prix  Civiale:  Prix  biennal  de  1,000  tr., à  l'interne, 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
Vexternat  et  surtout  Vinternat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

Internes.  —  Avant  1882  ;  L®  et  2®  années,  500  fr.  ;  3®  an¬ 
née,  000  fr.  ;  4®  année,  700  fr.  Depuis  le  1®'  janvier  1882,  à 
la  suite  d’une  proposition  deM.  Bourneville,  adoptée  parle 
Conseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  : 
D®  année,  600  fr. ;  2®  année,  700  fr. ;  3®  année,  800  fr.; 
4®  année,  l,000fr. — Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  — 
Dans  les  hôpitaux  excentriques  (Tenon,  Bichat,  Brôussais, 
Hérold,  Sainte-Périne)  et  dans  les  hospices  extra-muros 
(Bicôlre,  Ivry,  Ménages)  ils  reçoivent,  en  outre,  une 
indemnité  de  déplacement  calculée  à  raison  de  300  fr.  par 
an.  —  Le  nombre  des  places  vacantes  est  d’ordinaire  de 
50  à  GO  ;  celui  des  candidats  de  500  environ;  celui  des  copies 
remises  de  400  environ. 

Externes.  —  1®  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  etc.  .les  externes  ne  reçoi¬ 
vent  aucune  indemnité  ;  —  2“  Dans  les  hôpitaux  excen¬ 
triques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Antoine,  iTrousseau 
et  Saint-Louis,  etc.),  les  externes  ont  une  indemnité  de 
un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de  Santé,  les  externes 
ont  une  indemnité  individuelle  de  300  fr.  —  Enfin,  à  Te¬ 
non,  à  Bichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de 
l’hôpital,  touchent  exceptionnellement,  comme  nous 
l’avons  dit,  une  indemnité  de  50  fr.  par  mois. 


ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. 

En  raison  de  l'importance  de  l'assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1849,  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  Mais,  en  1873,  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  Alié¬ 
nés.  Il  s'ensuit  que,  aujourd'hui,  il  existe  à  Paris  deux  Administrations 
de  l’Assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue  'Victoria,  et  une  autre, 
limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 
Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s'accroître  chaque  année; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d'internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  services 
relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe  (1). 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  Vinternat  des  asites.  Depuis 
1879,  les  places  d'internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine  sont  données  au  concours. 

L'Internat  en  médecine  des  Asiles, 

Le  Concours  de  l’Internat.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours 
tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus  le  jour 
de  l’ouverture  du  concours  et  pourvus  aq  moins  de  seize  inscriptions, 
prises  dans  les  Facultés  de  l’Etat.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des  aliénés),  annexe  Est 
de  l’Hôlel  de  Ville,  2,  rue  Lobau.  Chaque  candidat  devra  produire 
les  pièces  ci-après;  1‘  un  acte  de  naissance  ;  2”  un  extrait  du  casier 
judiciaire:  3°  un  certificat  de  revaccination  (i);  4°  un  certificat  de 


(1)  Pour  parler  plus  exactement,  il  faudrait  dire  quatre  adminis¬ 
trations.  En  effet,  la  Préfecture  de  police  dirige  des  établissements 
ressortissant  dans  une  certaine  mesure  à  l’Assistance  publique  et  la 
Direction  des  affaires  municipales  a  une  série  d’établissements  qui 
auraient  pu  être  légitimement  rattachées  à  l’Assistance  :  asiles  ue 
nuit,  refuges-ouvroirs,  colonies  agricoles,  stations  de  voitures  d’ambu¬ 
lances,  asiles  pour  les  femmes  enceintes, etc. 

(2)  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  de  cause  sur  ce  point,  comme 
nous  l'avons  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l'in¬ 
ternat  des  hôpitaux  ;  il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  la  variole 


bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou  le 
commissaire  de  police  de  son  quartier  ;  5*  un  certificat  constatant 
qu’il  est  pourvu  de  16  inscriptions  en  médecine. 

Epreuves.  —  Epreuve  d'admissibilité:  1°  Une  épreuve  écrite  de 
trois  heures,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire,  si  le  nombre  des 
concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive  :  2"  Une  épreuve  orale  de  quinze'  minutes,  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  — Le  maximum  dos  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit;  Pour  l’épreuve 
écrite,  3C!  points;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la 
séance  parle  Jury.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
la  même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées 
et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de  chaque  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale 
sont  tirés  au  sort,  à  l’ouverture  de  chaque  séance.  Le  jugement 
définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite  et  orale). 
Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titulaires.  La 
durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois  ans.  Les  fonctions  d’interne 
dans  les  asiles  d’aliénés  delà  Seine  sont  incompatibles  avec  les 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  dans  les  hôpitaux,  hospices  et 
autres  établissements. 

Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et  dans  l’ordre  de  mérite, 
des  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes  titu¬ 
laires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement.—  La  durée  des  fonctions 
d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  1"  février.  — 
Les  internes  provisoires  pourront  se  représenter  au  Concours  pour  les 
places  d'interne  titulaire.  —  L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  implicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu'à  l’expiration  de  l’année  commencée.  —  L’interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire, 
chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer, 

Questions  posées.  —  'Voici  les  questions  écrites  et  orales  données 
aux  concours  de  1883  à  1898,  afin  de  donner  aux  futurs  concurrents 
une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  —  0.  de  1883  ;  Cordon  postérieur  de  la 
moelle  (anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1884;  Nerf  récurrent 
(anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1883:  Racines  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  —  O.  de  1886:  Artères  de  l’encéphale-,  circulation  céré¬ 
brale.  —  C.  de  1887  :  Pneumogastrique  (anat.  et  physiologie',.  — 
C.  de  1888  ;  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anat.  et  physiol.).— 
O.  de  1889  :  Pie-mère  ;  liquide  céphalo-rachidien  (anat.  et  phy¬ 
siologie).  —  O.  de  1890  :  Nerf  hypoglosse  (anat.  et  physiologie).  — 
C.  de  1891  :  Lobes  frontaux  et  pariétaux  du  cerveau  (anat.  et 
physiologie).  —  C.  de  1892  ;  Cordons  postérieurs  de  la  moelle 
(anat.  et  phpiologie).  —  C.  de  1893  :  Nerfs  moteurs  de  l'œil  (anat. 
et  physiologie).  —  O.  de  1894  :  Nerf  spinal  (anat.  et  physiologie). 
C.  de  1895  :  Substance  grise  de  la  moelle  (anat.  et  physiologie). 

—  O.  de  1896  :  Plexus  brachial  (anat.  et  physiologie).  —  C.  de 
1897  :  Nerfs  de  la  main  (anat.  et  physiologie).  —  C.  de  1898: 
Sillon  de  Rolando  (anat.  et  physiologie). 

Questions  orales.  —  Concours  de  1885  :  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac-,  —  Fractures  compliquées  des  jambes; 

—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre;  ~ 
Des  hydarthroses  du  genou;  —  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes.  _  Concours  de 
1886  ;  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière;  an¬ 
thrax  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phtisie  pulmonaire  ;  —  fractures  de  la  clavicule  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aiguë;  —  Fractures  de  la  rotule.  — 
Concours  de  18&I  -.Valeur  séméiologique  de  l'hémoptysie  ; — Signes 
et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule;  —  Causes  et  signes  du 
pneumothorax  ;  Fractures  de  la  clavicule. —  C.  de  1888:  Luxation 
de  l'épaule;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  — 
Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  Erysipèle  de  la  face  (signes 
et  diagnostic).  —  Hernie  crurale  étranglée  ;  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  {signes  et  diagnostic).  —  Plaie  pénétranle  de  l'abdomen 
(symptômes  et  complications)  ;  Typhlite.  —  C.  de  1889;  Causes  et 
diagnostic  de  l’hémoptysie  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  hernie 
étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du  fémur.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  Symptômes  et  diagnostic  des 
anévrismes  externes.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie 
purulente-,  Plaies  de  la  poitrine;  —  C.  de  1890  :  Pneumonie  du 
sommet;  panaris.  —  Concours  de  1891  :  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l'endocardite  ulcéreuse  ;  Symptômes  et  diagnostic  de 


dans  les  hôpitaux.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  enfin 
prescrit  la  revaccination  de  tous  les  étudiants  en  médecine  ;  cetle 
mesure  devrait  être  appliquée  à  tous  les  étudiants  à  l’entrée  de 
toutes  les  Facultés. 
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la  fracture  du  col  du  fémur.  —  Complications  de  la  scarlatine-. 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic,  de  l’urémie  ;  Diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire,  Abcès 
rétro-pharyngiens.  —  C.  de  ;  Sy^nptômes  et  diagnostic 
de  la  pneumonie  franche  aiguë;  Hernie  crurale.  —Hémoptysie-, 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.- Insuffisance  mi¬ 
trale  ;  Fractures  de  côtes.  —  Pleurésie  purulente;  Luxation  de  la 
mâchoire.  —  C.  de  1893  ;  Signes  et  diagnostic  de  l’étranglement 
interne-,  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage-,  —  Ulcère  rond  de 
l’estomac;— Luxation  de  l’épaule  en  avant. — Pleurésie  purulente  ; 
Fracture  du  col  du  fémur.  —  C.  de  1894:  Urémie.  Symptômes 
de  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  —  Plaies  de  poitrine.  — 
Pneumonie.  (Symptômes  et  diagnostic).  —  Tumeur  des  bourses 

—  Cancer  de  l’estomac.  —  Abcès  chauds.  —  C.  de  1895  :  Subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle;  anatomie  et  physiologie.  —  Coliques 
néphrétiques.—  Etranglement  herniaire.— Fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  —  Rougeole  (symptômes  et  diagnos¬ 
tic).  —  Cancer  du  rectum.  —  Tumeur  blanche  du  genou. — 
Hématémèse.  —  C.  de  1836:  Plexus  brachial  (anatomie  et  phy¬ 
siologie).  —  Signes  et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule  en 
avant  et  en  dedans.  —  Signes  et  marche  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  pleurésie 
purulente.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

—  Signes  et  diagnostic  des  plaies  de  poitrine. —Rétrécissement 
mitral.  —  C.  do  1897  :  Diagnostic  des  hémoptysies.  —  Luxation 
du  maxillaire  inférieur.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine.  —  Erysipèle.  —  Etranglement  herniaire. 

—  Angine  de  poitrine.  —  Les  brûlures.  —  C.  de  1898:  Signes  et 
diagnostic  de  l'urémie.  —  Etiologie,  symptômes  et  diagnostic 
du  tétanos.  —  Causes,  signes  et  valeur  diagnostique  des  hémor¬ 
ragies  intestinales.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  frac¬ 
tures  du  rocher.  —  Angine  diphtérique.  —  Indications  et  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  trachéotomie.  —  Chlorose.  —  Plaies  de 
l’inlestin. 

Concours  pour  1899.  —  Le  lundi  4  décembre  1899,  à  midi 
précis,  il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  Est  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’interne  titulaire  on  médecine  vacantes  au 
janvier  1900  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine:  Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne),  Ville-Evrard,  Vaucluse  et  Villejuif  et  à 
l’infirmerie  spéciale  des  Aliénés  près  le  dépôt  de  la  Préfecture  de 
police.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des 
aliénés),  annexe  Est  de  l’Hôtel  do  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  les  dimanches  exceptés,  de  raidi  à  5  heures,  du  6  au  18  no¬ 
vembre  inclusivement.  —  Nous  ne  saurions  trop  encourager  les 
candidats  à  organiser  entre  eux  des  conférences. 

Avantages  matériels.  —  Les  avantages  matériels  attachés  à  la 
situation  d’interne  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 
comportent  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage,  la  nourriture,  et  un 
traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  à  l’Asile- Clinique,  et  qui 
est  porté  à  1.100  francs,  pour  tenir  compte  des  frais  de  déplace¬ 
ment,  dans  les  asiles  extra  muros  de  Ville-Evrard,  de  Vaucluse 
et  de  Villejuif.  Les  internes  de  rinfirmerie  spéciale  des  aliénés  près 
le  dépôt  de  la  Préfecture  de  police  reçoivent  un  traitement  de 
1000  fr.  Ils  ont  droit,  en  outre,  au  logement,  au  chauffage,  à  l’éclai¬ 
rage  et  à  une  indemnité  de  nourriture. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se 
fait,  d’après  l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen,  le 
l"  février  seulement  de  chaque  année.  Ce  mode  de  répartition  assure 
à  presque  tous  les  internes  des  Asiles  de  la  Seine  un  séjour  d’au 
moins  1  année  sur  3  dans  un  des  services  de  l’Asile-CIinique,  à  Paris, 
ou  de  celui  de  Villejuif  situé  à  proximité  de  Paris.  Un  interne  ne 
peut  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  service.  Tout  interne 
titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa 
nomination  (1). 

Médaille  d'or  de  l'Internat  des  asi/es.  — Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  demande  en  vain  depuis  longtemps  que  les  internes 
des  asiles  soient  fournis  par  l'Assistance  publique  et  appartiennent 
au  Corps  do  l’internat  des  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  concours,  dit 
de  la  médaille  d’or,  eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  be¬ 
soins  scientifiques  de  notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les 
avantages  inhérents,  c’est-à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent 
remplaces  par  une  bourse  de  voyage.  M.  Ilerold,  préfet  de  Seine, 
fit  examiner  cette  proposition  par  une  Commission  spéciale  qui 
émit  un  avis  favorable.  En  conséquence,  il  fut  pris  un  arrêté,  que  l’on 
trouvera  tout  au  longdans  leNuméro  des  Etudiants  de  1886  .p.  937). 
Des  concours  pour  la  bourse  de  voyage  ont  donc  eu  lieu,  savoir  :  le 


^  (1)  Il  n’est  résulté  de  cette  pratique  libérale  aucun  inconvénient 
pour  les  asiles  de  la  Seine.  Aussi  ne  conçoit-on  pas  pourquoi  le 
même  avantage  n'est  pas  accordé  aux  internes  des  hôpitaux.  (B.) 


premier  concours,  le  23  novembre  1882  :  M.  le  D'  Briand  a  obtenu  la 
bourse  avec  82  points,  sur  un  maximum  de  TdO;  le  deuxième,  le 
3  novembre  1884  :  M.  Vetault,  interne  à  l’Asile-Clinique,  a  obtenu  la 
bourse  avec  83  points;  le  troisième,  le  15  novembre  1886;  M.  le 
D'  Bichon  a  obtenu  la  bourse  avec  92  points.  Le  quatrième  concours 
a  eu  lieu  en  novembre  1888.  M.  le  D'' Arnaud  a  obtenu  la  bourse  avec 
89  points.  Le  cinquième  concours  a  eu  lieu  le  3  novembre  1890. 
M.  Marie  a  obtenu  la  bourse  avec  96  points.  Voici  les  questions 
du  concours  de  1S90  :  Nerf  moteur  oculaire  commun  (anatomie, 
physiologie  et  pathologie)  (écrite).  Epreuve  clinique  :  Interroga¬ 
toire  et  examen  d’une  mafaefe.— Malheureusement,  les  crédits  rela¬ 
tifs  à  la  bourse  de  voyage  ont  été  supprimés  par  le  Conseil  général 
dès  1891,  danssaséanoe  du  27  décembre. — Nous  en  avons  demandé 
le  rétablia.sement  chaque  année  à  la  commission  de  surveillance. 

L’Internat  en  Pharmacie  des  Asiles. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titu¬ 
laire  en  pharmacie  vacantes  au  {‘'^janvier  1900  dans  les  Asiles 
publics  d’ Aliénés  du  département  de  la  Seine  (Asile -Clinique, 
Asile  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Villejuif).  —  Le  lundi  6  no¬ 
vembre  1899,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  à  l’Asile-Cli- 
nique,  rue  Cabanis,  n»  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’interne  titulaire  en- pharmacie  vacantes  au  !'=■'  jan¬ 
vier  1909  dans  lesdits  établissements. 

Personnel  des  Asiles  d’ Aliénés  de  la  Seine. 

I.—  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint- 
Jacques,  911  lits.  L’Asile-Clinique  relève  directement  de  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique. —  Directeur:  M.  Maurice  Guillot.  —  Médecins,  chefs  de 
service:  MM.  Bouodereau et  Dubuisson  (service  de  l’asile  femmes  et 
hommes);  M.  Magnan  (service  de  l’admission). — M.  Üagonet  (chargé 
du  service  de  la  consultation  et  des  bains  externes).  —  Pharmacien 
en  chef:  M.  le  D'  Quesneville,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l'asile,  sous  la 
direction  do  M.  le  protesseur  Joffrot,  remplissant  les  fonctions 
médicales  et  administratives  de  médecin  en  chef  (arrêté  ministériel 
du  13  avril  )817).  Chefs  de  clinique  :  MM.  les  D"  Roques  de  FuRSAcet 
Manheimer.  Chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  M. le  DrRA- 
DAUD,  MM.  les  D”  Dumas  et  Sbrveaux,  attachés  au  laboratoire 
d’expérimentation  physiologique.  —  M.  Magnan,  mercredi  à  9  h.  1/2, 
service  d’alitements.  L’organisation  officielle  du  service  dentaire  à 
l’Asile,  sous  la  direction  de  M.  Poinsot,  a  été  autorisée  par  délibé¬ 
ration  du  Conseil  général  du  11  juillet  1887.  Consultations  gratuites 
tous  les  mercredis,  à  10  h.,  dans  la  salle  des  consultations  externes. 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d’infirmières  de  l’Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne)  idix-septième  année).  —  Les  cours  ont  lieu 
du  mois  d’octobre  au  mois  de  juiu,  les  lundis  et  vendredis,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’-Vraphithéàtre  du  service  de  l’admission. 
Ils  commenceront  le  30  octobre,  à  8  h.  du  soir. 

Hygiène,  professeur:  M.  le  D''  Dubuisson.  —  Pansements  et 
Appareils,  professeur:  M.  le  D’Mauclaire.  —  Physiologie, pro- 
fesseur:M.  leD'  Vallon. — A nafomie,  professeur  :  M.  le  D'  Vallon. 
—  Petite  pharmacie,  professeur  :  M.  Thabuis,  pharmacien  en  chef  do 
l'asile  de  Vaucluse.  —  Administration,  professeur  :  M.  le  D'  Taule, 
directeur  honoraire.  —  Les  personnes  étrangères  à  l’établissement, 
qui  désireront  suivre  ces  cours  gratuits,  devront  se  faire  inscrire  tous 
les  jours,  de  10,  h-  à  4  h.,  à  la  direction  de  l'.Vsile,  1,  rue  Cabanis. 

IL  —  Asile  de  Ville-Evrard  (Seinc-ct-Oise).  953  lits. —  Directeur: 
M.  Balet.  —  Médecins,  chefs  de  service:  MM.  les  D»‘Febvré  (divi¬ 
sion  des  femmes);  Marandon  de  Montyel  (division  des  hommes); 
Legrain  (quartier  spécial  des  alcooliques).  —  Pharmacien  en  chef  : 
M.  Mourbu,  agrégé  de  l’Ecole  de  Pharmacie.  — Dentiste:  M.  Hach, 
chirurgiendeutisie. 

A  côté  do  l’asile  public,  il  existe  un  pensionnat  qui  est  tout  à  fait 
dislinct  de  l’asile  et  a  pour  médecin  en  chef:  M.  le  D'  Bérisux. 

III.  —  Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise),  650 
lits.  —  Directeur  :  M.  Baudard.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le 
D'  Boudiue  (femmes),  M.  le  D' Taguet  (hommes).  —  Pharmacien 
en  chef:  M.  Thabuis. —  Dentiste:  M.  Mabtinibr,  chirurgien  den¬ 
tiste.  —  l'asile  de  Vaucluse  est  annexée  une  colonie  pour  les 
enfants  arriérés  et  idiots.  Elle  contient  actuellement  250  lits. 
M.  le  D’  Blin  remplit  les  fonctions  de  médecin  chef  de  service  de  la 
colonie.  —  Dentiste  :  M.  Martinieb,  chirurgien-dentiste, 

IV. — .\siLE  DE  Villejuif  fSeiaei,  l.UOlits.— Directeur  ;  M.  Tondu.— 
Médecins,  chefs  de  service  :  M.  le  D’  Marcel  Briand  (division  des 
femmes,  2*  section);  M.  le  D’Vallo.n  (division  des  hommes,  2*section). 
M.  le  D'  Toulouse  (divis.on  des  femmes,  P*  section)  M.  leD'PACTST 
(division  des  hommes,  1"  section).  —  Pharmacien  en  chef  : 
M.  Beqüier.  —  Dentiste  de  l’asile  :  M.  le  D'  Capdbpont. 

V.  —  Colonie  familiale  de  Ddn-sur-.4.uron  (Cher).  —  Directeur- 
I  médecin  en  chef  -■  M.  le  D’’  Marir  —  Médecin  adjoint  :  M.  le 

D'ViooüRoux. 
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Chirurgiens  des  Asiles  de  la  Seine  :  M,  le  D'  Pozzi,  chirurgien 
oonsuUant. —  M.  le  D'  Picqdé,  chirurgien  en  chef. —  M.  le  D'  Mau- 
OLAiRE,  chirurgien  adjoinl. 

Maison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef:  MM.  les  U^Christian  et  Ritti.  —  Chirurgien: 
M.  le  D'  Damalix.  — .Directeur,  M.  Strauss. 

Les  internes  de  cet  etablissement  sont  nommes  par  un  concours 
spécial.  (Voir  les  conditions  Progrès  médical,  Numéro  45, 
1894).  Le  premier  concours  a  eu  lieu  en  ISSti.  Question  écrite  ; 
Nerf  facial  (anat.  et  physioL).  Epreuves  orales  :  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Diagnostic  de  la  hernie  ingui¬ 
nale.  Le  2“  concours  a  eu  lieu  en  mars  1887;  le  troisième  con¬ 
cours  le  18  Juin  1889.  Trois  candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux 
seulement  se  sont  présentés.  Question  écrite  :  Rétine  (anatomie  et 
physiologie).  Les  autres  questions  restées  dans  l’urne  étaient:  nerf 
crural  ;  dure-mère  crânienne.  Question  orale  ;  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  fractures  du  péroné.  Les  autres  questions  élaient  ; 
ulcère  rond  de  l’estomac,  symptômes  et  diagnostic  ;  pansement 
des  plaies;  symptômes  de  la  pneumonie  gauche  aigue;  panaris. 
Le  concours  suivant  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats 
s’ôtaient  fait  inscrire  et  se  sont  présentés  ;  trois  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles.  Question  écrite;  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie). 
Les  autres  questions  restées  dans  T  urne  étaient  :  dure-mère  crâ¬ 
nienne  ;  pneumogastrique.  Question  orale:  symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  rougeole,  cathétérisme  œsophagièn.  Les  autres 
questions  étaient  :  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franche  ; 
luxation  du  maxillaire  inférieur  ;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
rétention  d’urine.  Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  25  décembre 
1891.  Cinq  candidats  inscrits  ;  quatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont 
été  déclarés  admissibles  ;  le  concours  a  été  remarquablement 
brillant.  Question  écrite  :  Bulbe  rachidien  (anatomie  et  physiolo¬ 
gie).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  nerf  spinal,  et 
nerfs  de  la  langue.  Question  orale:  Pneumonie]  Hernie 
étranglée  (signes  et  diagnostic).  Les  autres  questions  élaient: 
Signes  et  diagnostic  de  la  colique  hépatique  ;  Fracture  du  col 
du  fémur]  Insuffisance  mitrale  ;  Entorse.  Deux  concours  ont 
eu  lieu  en  1895  :  l’un  le  lü  avril  et  l’autre  le  2ü  juin.  Au  premier, 
deux  candidats  seulement  s'étaient  fait  inscrire  ;  un  seul  s’est 
présenté  et  a  été  déclaré  admissible.  Question  écrite  ;  Nerf  scia¬ 
tique  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  l’urne 
étaient:  lobes  frontaux  et  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Question  orale:  Symptômes  de  l’hémorragie  cérébrale  ;  Frac¬ 
tures  de  côtes  (symptômes  et  diagnostic).  Les  autres  questions 
étaient  :  Etiologie  et  .symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Entorse 
iibio-tarsienne  ;  Diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  et  de 
la  pleurésie  ;  Rétention  d'urine.  Au  concours  du  26  juin,  onze 
candidats  s’étaient  fait  inscrire  :  neuf  ont  pris  part  à  la  première 
épreuve  et  sept  à  la  seconde  ;  cinq  ont  été  déclarés  admissibles. 
Question  écrite  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anatomie 
et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  ;  Le  ven¬ 
tricule  ;  nerf  facial.  Question  orale:  Coliques  hépatiques; 
Signes  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire.  Les  autres 
questions  étaient  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde, 
fracture  du  rocher;  Ery.sipéle  de  la  face  ;  Rétrécissement  de 
l'urètre.  —  Le  dernier  concours  a  eu  lieu  le  22  mai  1898.  Neuf 
candidats  s’étaient  fait  inscrire  :  cinq  ont  pris  part  à  la  première 
épreuve  et  ((Uatre  à  la  seconde;  quatre  ont  été  déclarés  admis¬ 
sibles.  Question  écrite  :  Rétine  (anatomie  et  physiologie).  Los 
questions  restées  dans  l’urne  étaient:  Nerf  phrénique  :  curions 
postérieurs  de  la  moelle.  Question  orale  :  Diphtérie,  diagnos¬ 
tic  et  traitement;  Luxations  de  l'épaule.  Les  autres  questions 
étaient:  Cirrhose  du  foie,  fractures  du  péroné  ;  Goitre  exoph¬ 
talmique.  hémorrhoïdes.  —  Un  nouveau  concours  aura  lieu 
avant  la  fin  de  1899.  La  date  en  sera  fixée  prochainement. 

On  trouve,  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  Médecine  et 
èi  la  Maison  nationale,  des  exemplaires  de  l’arrété  qui  fixe  les 
conditions  d’admissibilité  et  le  progaraine  de  ce  concours. 

Asiles  de  convalescence  de  Vincennes,  du  Vésinet, 
Asile  Vacassy. 

A.  DE  ViNCESNES  (420  Uts).  —  Directeur  :  M.  la  D'  Bourru, lox. 
Médecins:  MM.  Bloch  et  Delfau.  3  internes  nommés  au  concours. 
Les  candidats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pen¬ 
dant  une  a:)néo  au  moins.  Ils  ne  sont  pas  logés.  Leur  traitement 
est  de  1.500  fr.  la  1”  année  :  l.üOO  fr.  la  2';  1.700  fr.  la  3”.  Ils  ont  le 
déjeuner,  niè  ne  le  jour  où  ils  no  sont  pas  do  garde. 

A.  Vacassy.  — .  A  côté  de  l’asile  do  Vincennes,  se  trouve 
l’Asilo  Vacassy,  créé  on  exécution  d’un  décret  du  30  juin  1876,  et 
au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy,  i  pour  recevoir 
et  hospitaliser,  lorsqu’ils  auront  cessé  d’être  en  traitement,  des 
indigents  ayant  subi,  à  Paris,  des  accidents  quelconques  ayant 
entraîné,  pour  les  victimes,  une  mutilation  ou  une  infirmité  les 
frappant  de  l’incapacité  do  subvenir,  par  leur  travail,  à  leur 
existence.  »  Quatre  dortoirs  de  14  lits  chacun  sont  organisés  et 


occupés.  —  La  direction  et  le  service  médical  sont  confiés  au 
persoimel  de  l’asile  de  Vincennes. 

A.  DU  "VÉSINET. —  Directeur  :  M.  Chabanel;—  Médecin  résident: 
M.  Oapmas  ;  Médecin-adjoint:  M.  Calbet  (de  Chaton).  —  400  lits. 
—  Pas  d’internes,  en  raison  de  la  présence  d’un  médecin  résident. 
Un  quartier  pour  mères-nourrices. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingis ,  rue 
Moreau,  13,  près  la  Bastille.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  con- 
.sultations  et  opérations.  A  1  h.,dansla  .salle  annexe,  pansements  des 
maladies  contagieuses.  —  Les  conférences  cliniques  ont  recommencé 
le  lundi  23  octobre  et  porteront  sur  toute  l’ophtalmologie,  l’examen 
clinique  des  malades,  opérations.  Le  lundi,  à  2  heures,  D'K.alt.  Le 
jeudi  à  2  heures,  D' Valuoe.  Le  vendredi,  à  1  heure,  D'  Trousseau. 
Le  samedi,  à  1,  heure,  D'  Chrvallereau.  —  Le  l"  et  le  3’  mardi 
de  chaque  mois,  de  midi  à  1  heure,  à  partir  du  2  novembre,  I)'  Du- 
BiEF;  Conférences  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie. 

Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Rue  Saint-Jacques,  n»  254.  —  Directeur,  M.  Désiré  Giraud.— 
Service  de  santé  :  M.  le  D''  Charles  Leroux,  médecin;  M.  le 
D' Tscherning,  médecin-oculiste  ;  M.  le  D''  Jarre,  médeciu- 
dontistc. 

Clinique  Otologique.  —  Une  clinique  otologique  est  annexée  à 
l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets.  —  Chirurgien  chef  du 
service  :  M.  le  D'  Ménière.  —  Médecins-adjoints  :  MM.  les 
D”  CaSTEX  et  Grossard.  —  Chef  de  clinique:  M.  OzuN. —  Cette 
clinique  a  eu  moyenne  3.000  malades  chaque  armée,  et  donne 
environ  15  OdO  consultations.  Les  consultations  ont  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  le  matin,  à  9  heures. 

Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie.  —  M.  le  D^  Sevesthe,  médecin  des  hôpitaux,  chargé 
d'uu  cours  de  clinique  annexe,  comuienoera  dans  le  courant 
de  novembre  (hôpital  dos  Enfants- Malades,  pavillon  Trous¬ 
seau),  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  (sérothérapie,  bactériologie,  tubage  et  tra¬ 
chéotomie).  Visite  et  examen  des  malades  lousles  jours  à  9heures; 
conférences  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  10  heures. 
Sont  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  Etudiants  pourvus 
de  16  inscriptions  et  MM.  les  Docteurs  en  médecine.  Ils  seront 
classés  par  séries  de  vingt  et  pour  une  période  d’un  mois  (MM.  les 
Docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  eu 
produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant 
leur  identité).  Chacun  d’eux  sera  exercé  à  l’examen  bactériologique 
et  à  la  pratique  des  interventions  opératoires.  Les  inscriptions 
seront  reçues  au  idcorétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  1),  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures. 

Hôpital  de  la  Charité  —  Accouchements.  —  M,  Matgrier 
Viïite  tous  les  jours  à  9  h.  Cousultations  pour  les  femmes  enceintes 
tous  les  jouns.  Consultation  spéciale  pour  les  nourrissons,  la 
mardi  à  9  heure.s.  Les  étudiants  qui  désirent  faire  des  accouche¬ 
ments  doivent  se  faire  inscrire  dans  le  service,  qu'ils  s'engageront 
à  suivre  à  l’exclusion  de  tout  autre,  au  moins  pendant  un  mois.  Ils 
seront  rais  en  séries  pour  l'examen  des  femmes  enceintes  et  en  travail, 
et  pour  la  pratique  dos  accouchements.  —  N. -B.  D’après  un  décret 
récent,  le  stage  obstrtrical  s’etfectuant  à  partir  du  t”'  décembre 
1898,  dans  les  differents  services  d'accuuchements  des  hôpitaux  de 
Paris,  nous  publierons  prochainement  le  programme  de  l'ensei¬ 
gnement,  organisé  A  la  Charité  en  vue  de  linstructiou  des 
stagiaires. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  P.  .Marie,  le  mardi,  à  9  h.  l,/'2'  —  Maladies  mentales  : 
M.  Ch.  FÉ’iÉ,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Maladies  nerveuses 
chroniques  des  enfants:  M.  Boürneville.  Samedi,  à  9  h.  1/2.  — 
’S’isite  du  service  (gymnase,  ateliers,  écoles,  musées,  présentations 
de  cas  cliniques,  etc.). 

Hôpital  St-Antoine.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses.  —  Pendant  le  semestre  d’hiver,  MM.  Gilbert  Ballet  et  Ed. 
Bhissaud  font  des  leçons  cliniques  sur  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse.  M.  Brissaud,  le  jeudi,  à  10  heures;  —  M.  Ballot,  le 
dimanche  à  la  même  heure.  -  L’ouverture  du  cours  est  annoncée 
par  une  affiche  spéciale.  —  Radioscopie  médicale.  —  M.  Je  D'Bb- 
CLÈRE,  commencera  le  dimanche  5  novembre  à  lOh.  du  matin  àcet  hô¬ 
pital,  etcontinuera  les  dimanches  suivants  à  la  môme  heure  une  nou¬ 
velle  s’rie  de  conférences  et  d'exercices  pratiques:  A  10  h.,  confé¬ 
rence  do  radiologie  (les  rayons  de  Rœntgen  :  moyens  de  production, 
modes  d'emploi,  applications  au  diagnostic  médical).  —  A  10  h.  1/2, 
présentation  et  examen  radioscopique  des  malades.  —  N.  B.  Le 
si^incdi  matin,  à  10  h.  1/2,  examen  radioscopique  des  malades  indi¬ 
gents  adressés  dans  ce  but  par  leur  médecin  à  M.  Béclére. 
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Hôpital  Broea  (annexe  Pascal,  111.  eue  Broca.  —  Cours  com¬ 
plet  de  Gynécologie.  —  M.  le  D''  S.  Pozzi,  chirurgien  en  chef  de 
rhôpital  Broca,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine, 
commencera  ses  Conférences  de  Gynécologie  clinique  le  vendredi 
10  novembre,  à  10  heures  et  les  continueea  tous  les  vendredis  à  la 
même  heure.  —  Un  cours  de  Gynécologie  pratique  sera  fait  les 
lundis  et  mercredis  à  10  heures,  sous  sa  direction,  et  commencera 
le  lundi  13  novembre,  à  10  heures.  Ce  cours  sera  complet  en  24 
leçons.  —  Démonstrations  d'Histologie  sur  les  pièces  du  service, 
le  samedi,  à  10  heures,  à  partir  du  samedi  11  novembre,  par  le 
chef  du  laboratoire  du  service. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D'  Goüsdenhbim.  Clinique  des 
maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  Maladies  dularynxet 
du  nez  :  mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures.  Maladies  des  oreiües  : 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures.  Opérations  :  pavillon  I  a- 
vaine  ;  lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  1/2.  Démonstrations  cli¬ 
niques  et  anatumo-pathologiques. 

Cours  pratique  d’ophtalmologie.  M.  le  Dr  F.  TEuniEN,  chef  de 
clinique,  recommencera,  le  mardi  14  novembre,  à  5  heures,  à 
rHôtel-Dieu,  des  conférences  pratiques;  1“  Ophtalmoscopie  cli- 
niqve  (avec  malades).  Rapports  de  l’ophtalmoscopie  avec  les 
maladies  générales).  Examen  fonctionnel  de  l’œil  ;  2“  Chirurgie 
oculaire  (avec  exercices  par  les  élèves).  —  M.  Druault,  chef 
du  laboratoire,  recommencera,  le  mercredi  15  novembre,  à  5  heu¬ 
res,  des  conférences  pratiques  :  1“  .Anatomie  normale  et  palho- 
logique  de  l'œil  (avec  pièces  et  technique  micrographiques); 
2“  Bactériologie  clinique  de  l’œil.  Chaque  cours  durera  6  semai¬ 
nes  :  le  premier  aura  lieu  les  juardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures; 
le  second,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure.  S’ins¬ 
crire  d'avance,  tous  les  matins,  à  la  clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu. 

Asile  Clinique  (S  a  in  le-. Anne).  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  de  l’Admission,  au  mois  de  mars  prochain  ;  mais  à  partir 
du  13  novembre,  il  recommencera,  les  vendiedis  à  9  heurt  s  1/2,  les 
exercices  cliniques  sur  le  diagnostic  de  la  folie  (Y oit  à  la  fin  du 
numéro). 

Asile  de  Villejuif.  —  Maladies  mentales.  —  M.  Toeloüse. 
Le  mardi,  visite  du  service  ;  conférences  cliniques  au  lit  du 
malades. 

Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Charentou.  —  M.  Kirmisson 
commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales 
dos  enfants,  en  novembre  lt-98;  il  les  fera  les  mardi  et  samedi  à 
9  heures.  Les  opérations  auront  lieu  les  mêmes  jours,  à  la  suite 
des  leçons. 


POLICLINIQUE  DE  PARIS. 

48,  rue  Monsieur-le-Prinoe. 

Après  bientôt  dix  années  d’existence,  la  Policlinique  de  Paris 
s’est  vu  forcée,  par  le  nombre  même  des  consultants,  à  s’installer 
dans  des  locaux  plus  vastes  et  haoins  sordides  que  ceux  qu’elle 
occupait  jusqu’ici  rue  Mazarine,  où  elle  n’a  plus  aucun  service. 

Cette  translation  —  en  plein  quartier  des  Ecoles  —  a  permis  à 
cette  institution  de  donner  un  peu  plus  d’extension  à  l’enseigne¬ 
ment  médical  proprement  dit.  Le  nombre  des  malades  qui  fréquen¬ 
tent  la  Policlinique  constitue  une  riche  collection  de  matériaux 
cliniques,  qu’il  serait  coupable  de  ne  pas  mettre  en  œuvre  dans 
l’intérêt  de  la  médecine.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
étudiants  à  aller  y  parfaire  leur  instruction  sur  certaines  branches 
de  notre  art  parfois  trop  négligées,  comme  la  médecine  d’enfants, 
la  médecine  mentale,  la  dermatologie,  l’ophtalmologie,  la  laryn- 
gologie,  l’otologie  et  la  rhinologie,  etc.  Du  reste,  notre  bagage 
médical  se  composant  surtout  de  choses  vues,  nous  ne  devons 
négliger  aucune  occasion  pour  l’accroitre,  même  et  surtout  dans 
le  domaine  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  courante. 

La  Policlinique  aura  donné  cette  année  le  chiffre  respectable  de 
trente  raille  consultations;  au.ssi,  grâce  à  cette  fréquentation 
par  les  malades  de  toutes  sortes,  a-t-elle  pu  trouver  les  matériaux 
nécessaires  â  une  publication  scientifique  mensuelle,  les  .Annales 
de  la  Policlinique.  On  s’imagine  les  ressources  que  possède  la 
Policlinique  pour  faire  de  l’enseignement  pratique  de  la  médecine. 
Cet  enseignement  comprendra  cette  année,  comme  l’an  dernier, 
deux  ordres  d’exercices,  les  entretiens  cliniques  et  les  conférences. 

Les  entretiens  cliniques,  véritables  leçons  de  choses,  ont  lieu  au 
moment  des  consultations;  les  étudiants  y  sont  exercés  â  rexamen 
et  au  traitement  des  malades.  Un  laboratoire  permet  les  recherches 
chimiques  et  microscopiques. 


Les  conférences  ont  pour  objet  un  sujet  limité,  traité  en  un 
certain  nombre  de  séances.  Voici  du  reste  le  programme  pour  le 
premier  semestre  de  cette  année  1399-1900  : 

Consultations. 

Médecine.  —  Maladies  du  cœur  et  des  retn.s,  D*’ Kortz, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  1/2.  -  Maladies  du  système  ner¬ 
veux  et  Maladies  mentales  et  nerveuses,  D'  L.  Lesraîn,  ven¬ 
dredi,  4  h.  soir.  —  Maladies  des  enfants,  D'  II.  Gillet, 
lundi,  mercredi,  vendredi, à  4  h.  du  soir.  —  Maladies  de  la  peau 
et  syphilis,  D''  Bette,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.  —  Eleo- 
trothérapie,  D''  Peyrou,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  soir. 

Chirurgie.  —  Chirurgie  générale  et  voies  urinaires,  D’’  A. 
Braine,  lundi,  vendredi,  4  h.  1/2.  Vendredi,  9  h.  du  matin,  opéra¬ 
tions. —  Gynécologie,  accouchements,  Di^A.  Olivier,  mardi,  jeudi, 
samedi,  3  h.  —  Laryngologie,  otologie,  rhinologie,  D''  M.  Natier, 
tous  les  jours,  4  h.  du  soir,  dimanche,  9  h.'  du  matin.  —  Ophtal¬ 
mologie,  D' WuiLLOMENET,  lundi,  mercredi,  vendredi,  3  h.; 
Tscherning.  mardi,  samedi,  11  h.  du  matin.  —  Maladies  de  la 
bouche  et  des  dents,  D^'  MoirOüd,  lundi,  mercredi,  samedi. 
5  h.  1/2  du  soir.  —  Laryngologie,  otologie,  rhinologie,  D‘'  OoüR- 
TADE,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Conférences. 

Dr  Legrain.  Les  psychoses  alcooliques.  —  D*'  H.  Gillet. 
Les  grandes  médications  de  l’enfance.  —  D'  Butte.  La  thérapeu¬ 
tique  do  la  syphilis.  —  D^  Braine.  Rétrécissements  urétraux. 
—  Dr  Kortz.  Les  cardiopathies  artérielles.  —  D’  Olivier. 
L’cloctricité  en  gynécologie.  —  Dr  Tscherning.  Notions  de 
physique  ophtalmologique  ;  démonstration  (au  laboratoire  de 
la  SorJionne).  Cours  expérimental  d’optique  physiologique.  — 
Dr  WüiLLOMENET.  Maladies  externes  de  l'œil;  exercices  oph¬ 
talmoscopiques.  —  Dr  M.  Natier.  Maladies  des  fosses  nasales; 
exercices  rhinoscophiues.  —  D'  Moiroud.  Dentisterie  opéra¬ 
toire.  —  D'  Peyrou.  L’électricité  médicale. —  Une  affiche  spéciale 
annoncei'a  pour  chaque  cours  la  date  d’ouverture  précise. 

Les  étudiants  en  fin  d’études  pourront  recueillir  à  la  Policlinique 
des  matériaux  pour  la  confection  de  leur  thèse  inaugurale  et  faire 
des  recherches  au  laboratoire  dans  le  même  but.  L’installation  encore 
modeste  de  cet  établissement  est  cependant  aujourd’hui  suffisante. 


HOPITAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS 
180,  rue  de  Vaugirard  (près  l’Institut  Pasteur). 

40  lits. 

Fondé  en  1892,  30,  rue  d’Assas,  sous  le  nom  de  Clinique 
Française  —  Hôpital  International,  avec  la  collaboration  de 
22  médecins  dont  les  D''*  Aubeau,  Bilhaut,  Cornet.  Transféré  plus 
tard,  9  et  U,  rue  de  la  Santé,  dans  un  local  loué  par  feu  le 
D"'  Péan,  pour  le  prix  annuel  de  16.000  francs.  Définitivement 
installé  ilepuis  le  R''  janvier  1899,  dans  un  grand  et  bel  immeuble, 
spécialement  aménagé  pour  sa  destination. 

Chirurgie  générale  et  spéciale  :  M.  le  D’’  Bilhaut,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  4  heures. —  Maladies  de  l’eslomac,  des 
vttestins  et  du  foie:  M.  le  D"' Paul  Cornet,  dimanche,  mercredi, 
vendredi,  dé  9  à  1 1  heures.  — Maladies  des  voies  respiratoires 
et  du  cœur  :  M.  le  D'  Félix  Frébault,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
10  heures.  —  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles  : 
M.  le  D''  Lacaze,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  —  Ra¬ 
dioscopie  et  radiographie  :  M.  le  D"  Maïuice  Lenoir,  lundi,  mer¬ 
credi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Maladies  de  la  peau  et  des  voies 
urinaires  :  M.  le  D*' Vasticar,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Consultations,  opérations  et  soins  gratuits  pour  les  indigents. 
Cours  de  chimie  médicale.  Directeur  de  l’établissement  '  : 
D''  Bilhaut,  locataire  principal,  seul  responsable. 


POLYCLINIQUE  H.  DE  ROTHSCHILD 
82,  rue  do  Picpiis. 

La  Polyclinique  H.  de  Rothschild  a  été  créée  eu  1896  par  le 
D''  IL  de  Rothschild.  Cet  établissement  bien  que  situé  sur  un 
terrain  appartenant  à  l’hôpital  Rothschild  est  tout  à  fait  distinct 
de  ce  dernier. 

La  Polyclinique  IL  de  Rothschild  est  dirigée  par  son  fonda¬ 
teur  quien  supporte  seul  tous  lesfrais.  On  y  donne  des  consulta¬ 
tions  gratuites  tous  les  jours  :  le  matin  de  3  heures  à  midi  et 
certains  jours  l’après-midi  do  1  à  4  heures.  Un  certain 
nombre  de  malades  y  sont  hospitalisés  ;  4  lits  sont  réservés 
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pour  les  hommes  et  4  pour  les  femmes,  plus  6  berceaux  pour 
les  enfants  nouveau-nés. 

Le  service  médical  est  dirigé  par  le  D*'  Henri  de  Rothschild, 
secondé  par  MM.  les  D'»  Bohnier  pour  le  larynx,  le  nez  et 
les  oreilles,  Péchin  pour  les  yeux,  CHAnRiER  pour  la  gynéco- 
iofifie,  Ducroquet  pour  l’or/Ziopédie  et  lagfi/muastigue  médicale, 
Léopold  LÉvis  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  Pail¬ 
let  etEcHAiiDT  pour  la  médecine  générale.  M.  II.  de  Roths¬ 
child  s’occupe  plus  particulièrement  des  maladies  de  l’enfance 
et  des  nourrissons. 

On  distribue  chaque  matin  des  médicaments  gratuits  et  de 
grandes  quantités  de  lait  stérilisé  aux  enfants  pauvres.  —  Le 
service  de  la  pharmacie  est  confié  à  un  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  M.  Valensi.  Deux  Internes  reçus  au  concours 
assistent  aux  consultations  et  aux  !  opérations  et  sont  chargés 
plus  particulièrement  du  laboratoire  de  bactériologie  et  de 
chimie.  — Le  servioedelaphofofiO’aphieestconfiéàM.  Méheut, 
photographe  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  nombre  des  malades  traités  est  d’environ  trois  mille  par 
an  ;  le  nombre  des  consultations  de  25  à  30.000.  Les  médecins 
et  les  étudiants  peuvent  assister  aux  consultations  ;  la  direc¬ 
trice,  M“"=  Perrochaud,  est  autorisée  à  laisser  visiter  la  maison 
de  deux  à  quatre  heures. 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Cours  libres  (Faculté  de  Médecine)  (Autorisés  pour  le  1"  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1899-1000,  par  le  Conseil  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  le  lOjuillet  1899.)  — M.  leD'Ch.  Fournel  :  Cours 
de  chirurgie  abdominale  et  de  gynécologie,  vendredi,  à  5  heures, 
amphithéâtre  Cruveilhier,  à  partir  du  vendredi,  17  novembre  1899. 
—  M.  le  D'  Foveau  deCourmelles  :  Electrolhérapie  et  Radio¬ 
graphie.  Moyens  de  diagnostic  et  de  traitement.  Analogies  biolo¬ 
giques  entre  les  fluides  physiques  et  les  éléments  des  êtres  vivants. 
Lundi  soir,  à  8  h.  1/2,  amphithéâtre  Cruveilhier,  à  partir  du 
15  janvier  1900.  —  M.  le  D'' KOEXIG  :  Symptomatologie  oculaire 
dans  les  maladies  nerveuses.  Mardi,  à  5  heures.  Amphithéâtre 
Cruveilhier,  à  partir  du  mardi,  21  novembre  1899.  —  M.  le  D*'  La- 
VAUX  :  Affections  des  voies  urinaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h. 
amphithéâtre  Cruveilhier,  à  partir  du  mardi,  9  janvier  1900. 

Anthropologie  criminelle  et  pathologie  mentale.  —  M.  le  D'' 
Dubuisson,  médecin  en  chef  de  l’Asile  clinique  fait  chaque  année, 
à  partir  de  janvier,  un  cours  de  médecine  légale,  qui  est  ouvert 
aux  étudiants  en  médecine  comme  aux  étudiants  en  droit.  Ce 
cours,  qui  porte  sur  l’anthropologie  criminelle  et  la  pathologie 
mentale  et  traite  spécialement  les  questions  de  reponsabilité  et  de 
capacité  a  lieu  à.  la  Faculté  de  Droit,  place  du  Panthéon. 

Gynécologie.  —  M.  le  D'  Chéron,  médecin  de  St-Lazare,  et  le 
D'  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare,  continueront  leurs 
leçons  cliniques  de  gynécologie  conservatrice,  9,  rue  de  Savoie, 
le  lundi  à  une  heure.  Examen  des  malades. 

Maladies  des  Femmes.  —  M.  le  D'  Chéron,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  recommencera  ses  leçons  cliniques  de  gynécologie  à  sa 
Clinique,  rue  de  Savoie,  n"  9,  le  lundi  9  novembre,  à  1  h.  1/2,  et 
les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves 
sont  exercés  à  l’examen  des  malades. 

Clinique  Gynécologique.  —  M.  le  D'  Lorain,  4,  rue  Salomon- 
de-Caus.  Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  sont  admis  à  la 
Clinique,  le  jeudi  matin,  de  9  heures  à  11  heures,  et  exercés  aux 
examens  gynécologiques.  S’inscrire  à  la  Clinique,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'-  Duboys  de  Lavigbrie,  76,  rue 
St-Dominique.  Leçons  cliniques  et  théoriques  tous  les  jours,  à  2  h, 
sur  les  maladies  des  yeux  et  la  chirurgie  oculaire.  — Ophtalmo- 
métrie,  Réfraction  et  Ophtalmoscopic. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Jocqs,  ancièn  interne  des 
hôpitaux,  15,  rue  Malebranche  (i  oliclinique  de  la  rue  Malebranche). 
Tous  les  jours,  à  2  heuies  et  demie.  Consultations,  opérations. 
fours  particulier  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Maladies  des  yeux.  —  Clini(|ue  de  M.  le  D"'  Emile  Berger, 
45,  rue  de  Rambuteau.  Conférences  cliniques  sur  les  rapports  de 
l’ophtalmologie  avec  la  pathologie  générale  les  mardi  et  jeudi  de 
1  heure  à  2  heures,  et  le  samedi  de  8  à  9  heures  du  soir. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D''  F.  BoÉ,  rue  des 
Grands-Augustins,  29.  Enseignement  privé.  Cours  de  médecine 
opératoire,  de  réfraction,  d’ophialraoscopie.  M.M.  les  étudiants  qui 
préparent  des  concours  ne  sont  pas  admis.  S’adresser  à  la  cli¬ 
nique  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  1  h.  ii  3  h. 


Ophtalmologie.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le 
D'' Galezowski,  41,  rue  Dauphine.  Consultations  et  opérations 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  à  3  heures.  Examen 
ophtalmoscopique  les  jeudis.  A  partir  du  mois  do  novembre, 
M.  Galezowski  fera  un  cours  de  thérapeutique  oculaire  les  lundis, 
entre  2  et  3  licures.  Les  mardis  et  samedis  entre  2  et  3  heures, 
étude  de  la  réfraction  sous  la  direction  des  D'»  Kopft  et  Scgall. 

X  Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  midi  1/2  à  2  h.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-Andr6-dcs-.\rts. 

Ophtalmologie.  —  Clinique  du  D^  A.  Darier,  9,  rue  Buffault, 
(51  bis,  rue  Lafayette).  Conférences  cliniques  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures.  — ■  Excrcicc.s  d’ophtalmiiscopie  et  de  réfraction. 
—  Leçons  particulières. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM. les  Dr*  nsWECKER  et  Masselon, 
55,  ruedu  Cherche-Midi.  —  Cours  cliniques  et  opérations  parle 
D’  de  Weeker,  les  lundi  et  jeudi,  de  4  à  5  h.  1/2.  —  Cours  particuliers 
d’ophtalmoscopie,  do  réfraction  et  de  chirurgie  oculaire,  par  le 
D*  Masselon,  chef  de  clinique. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  Clinique  de  M.  le 
D'  Baratodx,  rue  Saint-André-des-Arts,  33.  Conférences  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles.  Exercices  pratiques  par  les  élèves,  les  mardis  et  samedis 
de  4  à  6  heures. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D'  C.  Miot,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts.  Entretiens  cliniques  les  lundis  et  jeudis,  à 
raidi.  —  Consultations  les  lundis  et  jeudis. 

Laryngologie.  Otologie.  —  M.  le  D’  Madeuf,  bl-licenoié  ès 
sciences,  a  créé,  depuis  1890,  une  clinique  exclusivement  pour  l’en¬ 
seignement  pratique.  Les  élèves  font  eux-mêmes  les  opérations  et 
les  pansements  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles, 
10,  rue  Fontaine-au-Roi.  Avril  et  Mai.  Lundi,  vendredi,  de  4 
à  6  heures. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D''  Cas- 
TEX,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté,  reprendra  son  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  àsa Clinique,  21,  rueGuénégaud, 
le  mardi  9  novembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Examen  dos 
malades  et  opérations  les  mêmes  jours,  à  partir  do  3  h.  1/2. 
On  s’inscrit  pour  les  exercices  pratiques  21,  rueGuénégaud,  les 
mardis,  jeudis,  samedis,  de  3  à  5  heures. 

Otologie.  —  M.  le  D'  Gellé.  —  Le  samedi,  à  9  h.,  à  la  Salpê¬ 
trière,  service  de  M.  le  Raymond. 

Laryngoscopie  et  rhinoscopie.  —  Ancienne  clinique  du  Docteur 
Fauvel.  Clinique  du  D^Bunc. —  Les  jeudis,  à  10  heures.  —  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles 
méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Druramond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’image  de  la  région  explorée.  M.  le  D'  Blanc  est  à  la  disposi¬ 
tion  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement  des  instru¬ 
ments  laryngoscopiques  et  rhlnosoopiques . 

Cours  de  Chimie  digestive.  —  M.  le  D''  Paul  Cornet 
a  commencé  le  lundi  23  octobre,  à  10  heures,  à  son  Laboratoire, 
180,  rue  de  ’^augirard,  pour  continuer  les  jeudis,  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  une  série  de  18  leçons  sur  l’e.xpfora- 
iion  interne  de  l'estomac  (tubage,  chimisme),  et  sur  les  applica¬ 
tions  de  la  chimie  biologique  à  l’étude  normale  et  pathologique 
de  la  fonction  digestive.  Ce  nombre  des  élèves  est  limité.  On  s’ins¬ 
crit  tous  les  jours,  180,  rue  de  Vaugirard. 

Préparation  au  4”  doctorat.  —  M.  le  D'’  Paul  Cornet  fait 
^saClinique,  180,  rue  do  Vaugirard,  un  cours  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  spécial  au  4“  doctorat.  Objet  du  cours  ;  art  de 
formuler,  propriétés,  posologie  et  pharmacologie  des  médicaments. 
Collection  de  matière  médicale.  Interrogations.  —  Le  cours  aura 
lieu  jusqu’au  31  décembre,  trois  fois  par  semaine,  par  séries  de 
24  leçons.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  On  s’inscrit  tous  les 
jours,  rue  de  la  Santé. 

Electricité  médicale.  —  Le  Df  L.-R.  Regnier,  chef  du 
laboratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité,  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  théoriques  et  cliniques  hebdomadaires  le  samedi  28  octobre 
à  5  heures,  au  laboratoire.  —  Objet  du  cours  :  Sources  de  l’élec¬ 
tricité  médicale.  —  Technique  générale  du  maniement  des  appa¬ 
reils.  —  Electro-diagnostic.  —  Rôle  de  l’Electricité  médicale  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  Electrothérapie  gynécologi¬ 
que.  — Le  nombre  des  places  étant  limité,  MM.  les  étudiants  eu 
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médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  heures. 

Conférence  d’ Internait.  —  MM.  le  D''  Milian,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  SCHWARTZ,  aide  d’anatomie  à 
la  Faculté  de  Médecine,  commenceront  dans  les  premiers  jours  de 
novembre,  à  l’Amphithéâtre  Uruveilhier,  de  l’Ecole  pratique,  une 
conférence  d’internat  dont  le  nombre  des  élèves  sera  limité.  —  Le 
prix  d’inscription  est  de  .30  francs.  —  Se  faire  inscrire  chez  M.  le 
D''  Milian,  36,  boulevard  Saint-Germain,  les  mardi,  jeudi,  .samedi, 
de  3  à  6  heures.  , 

Auscultation  et  tuberculose.  —  Clinique  du  docteur  G.  Au- 
THAUD,  5,  rue  Mazarine,  le  dimanche  de  9  heures  à  11  heures.  — 
Cours  clinique  sur  l’auscultation  du  poumon. 

Maladies  nerveuses  etpsychiatrie.  Hypnotisme.  —  M.  leD''BÉ- 
RILLON,  médecin  inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés, 
reprendra,  le  jeudi  46  novembre,  à  10  h.  1/2,  à  sa  clinique,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts,  son  cours  sur  les  applications  de  l’hypno¬ 
tisme  à  la  neuropathologie  et  la  psychiatrie.  Il  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  10  h.  1/2.  Les  élèves  régulièrement  inscrits 
seront  exercés  à  la  pratique  de  la  psychothérapie. 

Enseignement  de  l'hypnotisme  et  de  la  psychologie  physiolo¬ 
gique.  —  L’Institut  psycho-physiologique  de  Paris,  49,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  fondé  on  1889  pour  l’étude  des  applications 
cliniques,  médico-légales  et  psychologiques  de  l’hypnotisme,  et 
placé  sous  le  patronage  de  savants  et  de  professeurs  autorisés, 
est  destiné  à  fournir  aux  médecins  et  aux  étudiants  un  enseigne¬ 
ment  pratique  permanent  sur  les  questions  qui  relèvent  de  l’hypno¬ 
tisme  et  de  la  psychologie  physiologique.  —  L’organisation  de 
l’Institut  psycho-physiologique  en  fait  à  la  fois  une  Ecole  pratique 
de  psychothérapie  et  un  laboratoire  de  psychologie  expérimen¬ 
tale.  Une  clinique  de  maladies  nerveuses  (dispensaire  neurologique 
et  pédagogique),  est  annexée  à  l’Institut  psychologique.  Des  con¬ 
sultations  gratuites  ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  10  h, 
à  midi.  Les  médecins  et  étudiants  régulièrement  inscrits  sont 
admis  à  y  assister  et  sont  exercés  à  la  pratique  de  psychothérapie, 
'l'ous  les  jeudis,  à  10  h.  1/2,  M.  le  D''  Bérillon,  inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  d’aliénés,  y  complète  son  cours  à  l’Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  (semestre  d'été)  par  des  confé¬ 
rences  sur  les  applications  cliniques  et  pédagogiques  de  l’hypno¬ 
tisme.  Il  est  secondé  dans  ses  démonstrations  cliniques  par 
MM.  les  Bianchi  et  Paul  Farez,  et  dans  ses  démonstrations  de 
psychologie  expérimentale  par  MM.  Charles  Verdin,  Bianly, 
A.  üuimbeau  et  Lépinay. —  Pendant  le  semestre  1899-1800,  des 
cours  et  des  conférences  seront  faits,  les  jeudis,  à  5  heures,  par 
MM.  les  Bérillon,  Paul  Magnin,  Max  Nordau,  E.  Caustier, 
Jules  Bois,  Henri  Lemesle,  Paul  Farez,  etc.,  sur  les  diverses  bran¬ 
ches  de  la  psychologie  physiologique  et  pathologique.  M.  le  D' 
Paul  Joire,  correspondant  de  l’Institut  psycho-physiologique,  fait, 
à  Lille,  un  cours  annexe  d’hypnologie.  Un  musée  psychologique, 
contient  un  nombre  considérable  de  documents  relatifs  à  l’his¬ 
toire  de  l’hypnotisme  et  de  la  psychologie.  La  bibliothèque  est 
mise  à  la  disposition  des  étudiants  inscrits. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  GüéPIN,  ex-interne  des  hôpitaux 
de  Paris  et  ancien  élève  du  D-'  Reliquet,  le  jeudi,  à  8  h.  1/2  du 
soir,  à  l’Association  des  Etudiants,  série  de  conférence,s  pratiques 
sur  la  Chirurgie  journalière  des  voies  urinaires. 

Ecole  française  d'Orlhopcdie  et  de  massage.  —  M.  le  D''  Ar- 
CHAMBAUD  reprendra  ses  cours  à  l’Ecole  française  d’orthopédie 
et  massage,  le  mercredi  8  novembre  prochain,  à  six  heures  du 
soir,  et  ■  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure.  Se  faire  inscrire  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  h. 
à  6  heures,  à  l’Ecole,  rue  Cujas,  21.  Les  docteurs^  en  médecine 
français  sont  admis  gratuitement  à  ces  cours  ainsi  qu’aux  démons¬ 
trations  pratiques  qui  ont  lieu  aux  heures  de  consultation.  Les 
étudiants  en  médecine  ne  payent  que  la  moitié  des  frais  d’inscrip¬ 
tion  pour  les  cours. 

Conférences  d’ophtalmologie.  —  Le  D'  R.  Dreyeh-Dufer 
commence  le  lundi  13  novembre  1899,  à  10  h.  1/4,  à  la  Clinique 
médicale  delà  Faculté  de  l’Hôpital  Saint-Antoine  pavillon  Moiana), 
ses  Conférences  pratiques  d'ophtalmologie.  (Examen  de  l’œil. 
Maladies  des  yeux  «pie  doit  connaître  le  médecin.  Rapports  des 
maladies  des  yeux  avec  fes  maladies  générales.)  Il  les  continue 
tous  les  lundis  è  la  même  heure. 

Cours  pratique  de  Technique  microscopique  et  de  diagnos¬ 
tic  d'histologie  normale  et  pathologique.  —  Le  D'  Latteux, 
chef  du  Laboratoire  de  l'hèpital  Broca,  fait  son  cours  tous  les 
jours  excepté  le  samedi,  de  4  h.  à  6  heures,  dans  son  Laboratoire, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  exigées  jour¬ 
nellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 


individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Leÿ  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

Cours  de  Technique  bactériologique .  —  Essentiellement  pra¬ 
tique,  comme  le  précédent,  il  a  lieu  tous  les  jours,  excepté  le  sa¬ 
medi,  de  2  h.  à  4  h.  Etude  des  principaux  microbes  (tuberculose, 
choléra,  fièvre  typhoïde  peste,  pneumonie,  etc.)  Méthodes  de  colo¬ 
ration,  Méthodes  de  stérilisation.  An.'ilyses  de  produits  patholo¬ 
giques.  Inoculation,  etc. 

Dans  ces  deux  cours,  les  élèves  font  un  série  de  préparations 
qui  servent  de  types  et  qui  restent  leur  propriété,  le  cours  ter¬ 
miné.  De  nouveaux  cours  commenceront  le  20  novembre  prochain. 

On  s’inscrit  au  Laboratoire  du  D^  Latteu.x,  de  4  h,  à  6  h. 

Conférences  de  déontologie  médicale.  —  MM.  les  D'®  P.  Le 
Gendre  et  G.  Lepage  commenceront,  le  lundi  6  novembre  à  9  h. 
du  soir,  des  conférences  de  déontologie  médicale  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  28.  rue  Serpente,  ües  conférences  gratuites 
auront  lieu  les  lundis  6  13,  20  et  27  novembre  à  la  même  heure. 
Ne  seront  admis  que  le.-,  étudiants  en  Médecine,  sur  la  présentation 
de  leur  carte. 


Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare 

Cours  élémentaires  de  syphilijraphie,  vénéréologie,  gynéco¬ 
logie.  —  1"  semestre,  janvier,  février;  2'  semestre,  mai,  juin.  Oes 
cours  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
9  heures  1/2,  à  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare, 
107,  faubourg  Saint-Denis.  Ils  sont  destinés  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  aux  étudiants  munis  de  16  inscriptions.  Des  affiches  annon¬ 
ceront  le  début  des  cours. 


AVIS 

Thèses  de  Doctorat. —  Toutes  les  thèses  de  docto¬ 
rat,  dont  il  sera  déposé  deux  exemplaires  au  bureau 
du  journal,  seront  anahjsées. 

Tous  les  Abonnés  du  Progrès  Médical  peuvent 
consulter  les  journaux  de  médecine,  français  et 
étrangers,  reçus  en  échange  en  prévenant  deux 
jours  à  l'avance,  tous  les  jours  de  3  à  6  heures. 


ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

École  d’application  du  Service  de  santé  militaire. 

Année  1899-1900. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Kei.sch. 

MÉDECINS  AIDES-MAJORS  ÉLÈVES  ET  MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale:  MM.  les  Professeurs  chefs  des  services  médi¬ 
caux.  —  Clinique  chirurgicale  :  MM.  les  Professeur.s  chefs  des 
services  chirurgicaux.  —  Clinique  spéciale  {ophtalmologie,  oto- 
logie,  laryngotogie)  :  M.  Chavassb,  professeur.  —  Cliniques  des 
maladies  vénériennes  et  cutanées  :  MM,  Sieur  et  Loison,  profes¬ 
seurs  agrégés. 

Cours. 

Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Robert,  pro¬ 
fesseur.  —  Hygiène  militaire  :  M.  Richard,  professeur.  —  Epidé¬ 
miologie  :  M.  Vaillard,  professeur.  —  Chirurgie  spéciale,  service 
de  santé  en  campagne  ;  M.  Chavasse,  professeur.  —  Chirurgie 
d’armée  ;  M  Nimier,  professeur.  —  Chimie  appliquée  aux  exper- 
lises  dans  l  armée  et  toxicologie  :  M.  Georges,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d'hygiène,  vaccination  :  M.  Ferhier,  professeur 
agrégé.  —  Conférences  de  blessures  de  guerre,  exercices  de 
diagnostic  chirurgical,  radiographie  :  M.  Loison,  prof,  [agrégé. 
—  Conférences  d’épidémiologie  ;  M.  Simonin,  professeur  agrégé. 

_  Travaux  anatomiques,  exercices  de  médecine  opératoire  : 

M.  SiEtm,  professeur  agrégé. —Exercices d’ophfafrnoscopie,  ban¬ 
dages  et  appareils,  manœuvres  d’ambulance  :  M.  Todbbrt,  prof, 
aurégô.  -  Conférences  de  législation  et  administration  mili¬ 
taires.  de  médecine  légale  et  autopsies,  exercices  de  diagnostic 
médical:  M.  'Vincent,  professeur  agrégé.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  microbie  :  MM  Vaillard,  professeur,  et  Simonin,  professeur 

Jî.égé.  —  Manipulations  chimiques  :  M.  Bayrac,  prof,  agrégé. 
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PHARMACIENS  STAGIAIRES. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée  et  toxicologie: 
M.  Georges,  professeur.  —  Pharmacie  militaire  et  comptabilité  : 
M.  Bayrac,  professeur  agrégé. —  Hygiène:  M.  IUcharo,  professeur. 
—  Médecine  légale,  législation,  administration  et  services  de 
santé  militaires:  M.  Antonv,  professeur.  —  Analyses  chimiques 
et  matière  médicale:  M.  Bayrac,  professeur  agrégé.  —  Bactério¬ 
logie  :  M.  Vaillard,  professeur.  —  Exercices  et  travaux  pratiques: 
MVI.  Georges,  professeur  et  Bayrac,  professeur  agrégé. 


Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

(Nouvelle  Sorbonne.) 

Psychologie  physiologique.  —  M.  Jules  Soury,  directeur 
d’études  et  professeur,  traitera,  à  partir  du  6  novembre,  des 
Centres  corticaux  de  la  sensibilité  spéciale  (contres  de  projec- 
,tion),  les  lundis,  à  5  heures  ;  il  exposera  tous  les  vendredis,  à  la 
même  heure,  la  Théorie  actuelle  des  neurones. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d' Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  traitera  : 
Do  quelques  prob'èmes  d'histologie  et  d'histogenéee  relatifs  à  la 
peau;  les  mardi.s  et  jeudis  à  5  hmres  (salle  n”  2).  Des  démonstra¬ 
tions  pratiques  seront  faites  par  le  professeur,  aidé  de  M.  Surhard, 
préparateur. 

Laboratoire  d' Histologie  (dépendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études). —  M.  Ranvier,  directeur;  M.  Malassez,  directeur-adjoint; 
MM.  Darier  et  Jolly,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  palhologique.il  y  est  fait  de  plus, 
des  Cours  particuliers  : 

1«  Par  M.  Suchard  sur  la  technique  histologique: 

2"  Par  M.  Jolly  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  du  sang. 
Le  cours  de  M.  .Suchard  a  lieu  quelque  temps  après  Pâques  et  dure 
environ  deux  mois;  celui  de  M.  Jolly  commencera  le  14  octobre, 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  il  durera  un  mois.  On 
s'inscrit  au  laboratoire  chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine.  — Professeur;  D'  u’Ar.sonval;  préparateur  ; 
D'  Charrin.  Pendant  le  semestre  d'hiver  :  M.  d’Arsonval  sera  rem¬ 
placé  par  le  D''  Charrin  qui  traitera  du  mécanisme  des  principaux 
phénomènes  de  la  maladie,  les  mercredis  et  vendredis,  de  5  à  6  h. 

A  la  chaire  de  médecine  sont  annexés  deux  laboratoires  des  hautes 
études  : 

1“  Laboratoire  de  physique  biologique  :  Directeur,  M.  d’Aiisox- 
VAt;  directeur-aijoint,  D'  Hk.yocqüe,  chef  des  travaux,  D'  Roussy; 
préparateur,  D''  P.  Guyon; 

2“  Laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie  : 
Directeurs  :  MM.  d'ARsoNVAu  et  Charrin.  Ces  laboratoires  ne  sont 
pas  publics. 

Cours  d'IIistoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey. 
professeur,  M.  François  1'’ranck,  suppléant,  traitera  du  grand  sym¬ 
pathique  avec  déduciioos  pathologiques.  Mercredi  et  vendredi,  à 
3  h.  1/2  (salle  n"  7). 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  François  Franck,  directeur;  M.  IIallion,  chef 
des  travaux:  M.  Lamy,  préparateur.  Ce  laboratoire,  ouvert  les  lundis, 
mardis  et  samedis,  est  un  laboratoire  de  recherches. 

Cours  d'Embryogénie  comparée.  —  M.  X...,  professeur. 

Laboratoire  d’Embryogénie,  —  M.  IlgNNEGUY,  directeur.  Ce  labo¬ 
ratoire  n'est  pas  public. 

Cours  de  Chimie  organique.— M.  Berthelot,  professeur. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Le  Chatblisr,  professeur. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Le  Ghatelier  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches . 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons,  en  temps  voulu,  s’il  y  a 
lieu,  les  indications  sus  énoncées. 

Le  laboratoire  maritime  de  Concarneau  est  annexé  au  Collège 
de  France.  MM.  ü'Arsonval,  Marey,  Ranvier,  directeurs;  M.  Fadre- 
BoHBnacE,  directeur-adjoint;  M.  Biétrix,  préparateur.  Ce  laboratoire 
est  ouvert  de  juin  à  lin  septembre;  s’adresser  à  l’un  des  direc¬ 
teurs  ou  au  directeur- adjoint. 

Archives  d’anatomie  microscopique  publiées  par  MM.  Balbiani 
et  Ranvier,  M.  Henneguy,  secrétaire  de  la  Rédaction. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Année  scolaire  1899-1900. 

Les  cours  s’ouvriront  à  la  Sorbonne,  le  lundi  6  novembre  1899. 

Géométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  3/4. 
M.  G.  Darbodx,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  8  novembre. 
Il  traitera  des  principes  fondamentaux  de  la  géométrie  infinitési¬ 
male.  -  Calcul  différentiel  et  Calcul  intégral  :  Les  mardis  et  ven¬ 
dredis,  à  8  h.  1/2.  M,  Goursat,  professeur,  ouvrira  la  première  partie 
de  ce  cours  le  mardi  7  novembre.  Il  traitera  des  Intégrales  définies 
et  des  ï’onctions  analytiques.  —  Mécanique  rationnelle  :  Les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  2  h.  1/2.  M.  Appell,  professeur,  ouvrira  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  cours  le  mercredi  8  novembre.  Il  traitera  des 
lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement.  —  Asti  onomie 
malhématique  et  mécanique  céleste  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  t  h  1/2. 
M.  II.  Poincaré,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  novembre. 
Il  traitera  de  la  théorie  de  la  line.  —  Calcul  des  probabililés  et 
Physique  malhémalique  :  Les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/4. 
M.  Boussinesq,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  novembre. 
Il  traitera  des  Fluides  :  il  étiidira  leurs  propriétés  mécaniques  et  les 
plus  importants  des  mouveminta  où  leur  frottement  intérieur  n’a 
qu’un  rôle  secondaire,  notamment  l’écoulement  par  les  orifices  et 
par  les  déversoirs,  ainsi  que  les  ondes  liquides  de  translation  (intu¬ 
mescences  et  remous  se  propageant  le  long  des  canaux  et  des  cours 
d’eau).  —  Mécanique  physique  et  expérimentale  :  Les  jeudis  et 
samedis,  à  8 h.  3/4.  M.  G.  Kcenigs,  professeur,  ouvrira  la  première 
partie  de  ce  cours  le  jeudi  9  novembre.  Il  traitera  de  la  cinématique 
des  corps  solides  ou  déformables.  Applications  à  l’étude  des  ma¬ 
chines.  —  Physique  :  Les  mardis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  M.  Boüty, 
prof.,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  novembre.II  traitera  de  la  gravitation, 
de  l’électrosla  ique  et  dota  thermodynamique.  Des  manipulations  et 
des  conférences,  qui  seront  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  pro¬ 
fesseur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre.  — 
Physique  (Fondation  de  l’ifniversiié  de  Paris);  Les  jeudis,  à  4  h. 
M.Pkllat,  prof.,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  9  novembre.  Il  Irailera  de 
l’électrodynamique.  du  magnétisme,  de  l’electromagnétisme  et  de  l’in- 
duciion. —  Chimie  générale  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  1  h.  M.  Troost, 
prof.,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  novembre.  Il  exposera  les  lois  géné¬ 
rales  de  la  chimie  et  les  principes  de  la  thermochimie;  il  fera  l’histoire 
des.  métalloïdes  et  de  leurs  principales  combinaisons.  Des  manipu¬ 
lations,  qui  seront  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur, 
commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  do  novembre.  —  Chimie 
minérale  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  2  h.  M.  Ditte,  profess., 
ouvrira  ce  cours  le  mercredi  8  novembre.  Il  traitera  des  métaux 
et  do  leurs  combinaisons  principates.  —  Chimie  biologique  :  Les 
mardis  et  jeudis,  à  2  h.  1/2.  M.  Ddclaox,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  à  l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  n*  23,  le  mardi  7  novembre. 
Il  étudiera  les  fermentations  autres  que  la  fermentation  alcoolique. 
—  Zoologie,  Anatomie  et  Physiologie  comparées  :  Les  mardis  et 
jeudis,  à  4  h.  M.  Y.  Delage,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
7  novembre.  11  traitera,  lei  mardis,  des  Scyphozoaiies,  et  les  jeudis, 
des  Mollusques  et  des  Articulés.  M.  Labbé,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques,  fera,  dans  le  laboratoire,  le  jeudi,  à  midi  et  demi,  des  con¬ 
férences  sur  les  sujets  relatifs  aux  examens  du  certificat  d'études 
supérieures  de  Zoologie,  suivis,  de  1  h.  à  4  h  ,  de  manipulations 
sur  les  mêmes  sujets.  —  Evolution  des  êtres  organisés  (fondation 
de  la  'Ville  de  Paris)  ;  Les  mercredis  à  2  h.  et  les  samedis  à  11  h. 
M.  Giahd,  professeur,  ouvrira  ce  cours,  rue  de  l’Estrapade,  n"  18, 
le  mercredi  8  novembre.  II  traitera  de  la  Morphologie  comparée  do 
l’embryon  chez  les  métazoaires.  Le  samedi,  le  professeur  étudiera 
les  facteurs  primaires  de  l’évolution.  Les  travaux  pratiques  d’em¬ 
bryologie  générale  auront  lieu  sous  la  direction  du  professeur,  les 
lundis,  à  2  h.,  au  laboratoire,  rue  d'Ulm,  n”  3.  —  Histologie  (fon¬ 
dation  de  l’Ufiiversité  de  Paris)  :  Les  lundis  à  4  h.  et  les  samedis 
à  9  h.  M.  J.  Chai  IN,  profcNseur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  no¬ 
vembre.  Il  trailera  des  différenciations  foncti'onaelles  de  la  cellule; 
puis  il  étudiera  tes  principaux  tissus  au  point  de  vue  de  l’histologie 
zoologiqiie.  —  Botanique  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  4  h. 
M.  G.  Bonmer,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  8  novembre. 
Il  trailera  de  la  classincation  des  phanérogames  et  de  la  géographie 
botanique.  Les  travaux  pratiques  et  manipulations  de  botanique 
auront  lieu  les  mardis,  de  8  h.  t/2  à  11  h.  1/2,  dans  le  laborotoire, 
sous  la  direction  du  professeur.  Les  manipulations  de  phy.siologie 
végétale  auront  lieu  les  mercredis,  de  8  h.  l/’2  a  11  h.  1/2.  —  Géogra¬ 
phie  physique  :  Les  mardis  à  1  h.  3/4,  et  les  samedis,  à  10  h.  1/2. 
M.  Ch.  VÉiAiH,  profesicrr,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  novembre. 
11  traitera,  les  mardis,  des  conditions  générales  du  relief  avec  étude 
spéciale  de  l’Europe  et  de  l’Asie.  Développement  des  questions  pior- 
tées  a  la  première  pariie  du  programme  du  certificat  d’éludes  de 
géographie  physique,  les  samedis.  Les  travaux  pratiques  de  géogra¬ 
phie  physique  auront  lieu  les  mercredis,  à  1  b.  1/2,  et  les  vendredis, 
â  9  h.,  dans  le  laboratoire,  sous  la  direction  du  professeur. 
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Cours  Â.nnexes. 

Eléments  d’analyse  et  de  mécanique  :  les  lundis  et  jeudis,  à 
5  h.  1/2.  M.  N...,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  no¬ 
vembre.  Il  exposera  les  principales  théories  mathématiques  qui 
servent  d’introduction  à  divers  enseignements  scientifniues  (notions 
de  Géométrie  analytique.  Dérivées,  et  intégrale.^.  Equations  diffé¬ 
rentielles,  lois  générales  de  l’Equilibre.  Mouvements  des  poinis  et 
des  systèmes).  —  Astronomie  mathématique  et  mécanique  cé¬ 
leste  :  les  mardis,  à  1  h.  1/2.  M.  Andoyer,  maître  de  conférences, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  novembre.  11  traitera 
de  la  théorie  généra'o  des  peiturbaiions  planétaires,  —  Chimie  phy¬ 
sique  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  5  h,  t/2.  M.  J.  Perrin,  chargé 
du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredis  novembre.  I!  exposera  prin¬ 
cipalement  les  propriétés  des  mélanges  homogènes  (Pnases  ,  et  les 
applications  de  la  •  règle  de.s  phases  ».  -  Chimie  analytique  :  les 
lundis,  à  3  h.  M.  Kiban,  maître  do  conférences,  chargé  du  cours, 
ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  novembre.  Il  ira  tera  des  procédés  géné¬ 
raux  de  l’analysa  quantitative,  puis  du  dosage  et  de  la  séparation 
d  s  métaux.  —  Embryologie  générale  :  Les  lundis  et  jeuiiis  à  10  h. 
M.  Le  Danteg,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  G  novembre. 
Il  traitera  de  l’hérédité  dans  la  génération  agamc  et  la  sexualité. 

Conférences. 

Les  Conférences  commenceront  le  lundi  13  novembre.  Les  étudiants 
n'y  sont  admis  qu’après  s’étre  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté 
et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d'entrée. 

Sciences  mathématiques  :  M.  Raffy,  msître  de  conférences,  fera 
des  conférences  de  géométrie  supérieure,  en  vue  du  certificat  cor¬ 
respondant,  les  mardis  à  5  h.  1/2.  M.  Hauaharu,  maître  de  conférences, 
fera  des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  le  calcul  intégral, 
les  mardis  à  3  heures.  Il  fera,  les  samedis,  à  5  heures,  des  Confé¬ 
rences  préparatoires  au  certificat  d’analyse  supérieure.  —  M.  P.  Pet- 
SEDX,  professeur  adjoint,  fera  des  conférences  sur  la  mécanique, 
les  mercredis,  h  4  h.,  et  les  samedis,  à  3  h.  1/2.  —  Exercmes  sut  le 
programme  du  certificat  de  mécanique  rationnelle.  Théorie  de 
l’attraction.  --  M.  Andoyer,  maître  de  conférences,  fora  des  confé¬ 
rences  aux  candidats  à  l’agrégation  des  sciences  mathématiques,  les 
lundis,' à  T  h.  1/2.  et  les  jeudis,  à  10  h.  1/2.  —  M.  Hadamard,  maître 
de  conférences,  fera  une  conférence  aux  candidats  à  l’agrégation 
des  sciences  mathéinatiques,  les  jtudis  à  3  heures.  —  M.  Dlutel, 
chargé  de  conférences,  fera  une  conférence  aux  candidats  à 
l’agrégation  des  sciences  mathématiques,  les  jeudis,  à  1  h.  1/2.  — 

Sciences  physiques  :  M.  Pellat,  professeur,  fera  une  conférence 
de  physique,  les  lundis,  à  4  h.  )/i.  Los  conférences  d’agrégation  au¬ 
ront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  8  h.  1/2.  —  M.  Leduc, 
maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures, 
des  interrogations  aux  candidats  au  certificat  de  physique  générale, 
sur  les  matières  du  cours  do  physique.  Il  traitera  en  outre  les 
questions  indiquées  par  le  professeur.  Il  fera,  les  jeudis,  à  10  h.  1/4, 
une  conférence  aux  candidats  à  l’agrégation  (exercices  pratique-)  — 
Les  manipulations  auront  lieu,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et 
vendredis,  de  9  h.  à  11  h.  1/2.  —  M.  Mat.g.aon,  maître  de  confé¬ 
rences,  étudiera  qucdques  questions  de  chimie  générale  et  les  mé¬ 
taux,  les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/2.  Les  conférences  d'agré¬ 
gation  auront  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  5  h.  —  .M.  Béhal,  maître 
de  conférences,  fera,  les  mardis  à  4  h.  et  les  samedis  à  4  h.,  des 
conférences  de  chimie  organique.  Il  fira  l’étude  particulière  des 
combinaisons  cycliques  (i-èiie  aromatique).  —  M.  Ridan,  maître 
de  conférences,  fera  une  conférence  d’analyse  qualitative,  les 
vendredis,  à  U  heures.  Le  laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours  de 
9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures  pour  les  élèves  qui  désin  nt 
se  livrer  à  des  travaux  de  chimie  générate  ou  de  chimie  analytique 
ou  à  des  recherches  personnelles  sur  les  diverses  parties  de  la 
chimie.  Manipulations  pour  le  certificat  de  chimie  générale,  les 
lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  9  h.  Manipulations  les 
vendredis,  de  1  heure  à  5  heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégadon; 
les  jeudis,  de  1  heure  à  5  heures,  pour  les  professeurs  de  collèges. 
—  M.  Michel,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  h.  1/2. 

Sciences  naturelles  :  M.  Boutan,  maître  de  conférences,  fera, 
les  vendredis,  à  9  h.  1/2  du  malin,  et  les  samedis,  à  7  h.  1/2  du 
soir,  des  conférences  de  zoologie  sur  les  mollusques  tt  les  aithro- 
podes.  —  M.  Héroüard,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis 
à  5  h.  1/4  et  les  vendredis  à  1  h.  1/4,  des  co..fércncis  de  zoologie 
sur  les  vers,  les  echlnodermes  et  les  protozoaires.  —  M.  Louis  La- 
PicQiE,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  à  5  h.  1/4  et  les  vou- 
diedis  à  2  h.  1/2,  des  conférences  do  physiologie  experimentale  sur 
la  circulation,  la  respiration  et  la  sécrétion.  —  M.  Matrochot,  maître 
de  conférences,  fera,  les  jeudis  à  8.  h  3/4  et  les  vendiedis  a  10  h,  3/4, 
des  conférences  do  botanique.  Il  étudiera  la  inorpholo,jii‘,  la  phy¬ 
siologie  tt  le  développement  des  cryptogames  non  vasculaiies.  — 
M.  Molliaro,  chef  des  travaux  pratiques  de  botanique,  dirigera,  les 
samedis  à  5  h.,  des  exercices  de  botanique  préparatoires  it  l’agréga¬ 


tion  des  sciences  naturelles.  —  M.  Haug,  maître  de  conférences, 
fera,  les  jeudis,  à  10  heures,  et  les  samedis,  à  2  heures,  des  confé¬ 
rences  de  géologie  et  traitera  en  particulier  des  terrains  secon¬ 
daires  et  terliaires.  11  fera,  les  vendredis  à  4  h.  1/2,  des  conférences 
de  Géologie  i-t  de  Paléontologie  préparatoires  fi  l’agrégation  des 
sciences  naturt  lies.  —  Les  Iravaux  pratiques  auront  lieu  les  lundis, 
de  9  h.  à  11  h.  t/2,  les  jeudis  de  11  heures  à  midi  et  tes  .samedis, 
de  3  h.  à  4  h.  —  M.  N...,  maître  de  conférences,  fera  des 
conférences  et  de:>  travaux  pratiques  de  pétrographie  les  lundis 
à  1  h.  1/2,  pour  les  candidals  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles 
et  les  mercredis  à  9  heures,  des  conférences  do  pétrographie  prépa¬ 
ratoires  au  certificat  de  géologie. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles. 

Physique  :  1”  section  :  M.  P.  Janet,  professeur  à  la  Faculté, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  novembre.  Il  traitera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  ;  Principes.de  mécanique, 
chaleur,  électricité,  magnéti.sme,  électro-magnétisme.  2*  section: 
M.  Lucien  PoiNOARé,  charge,  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
7  novembre.  Il  traitera  les  mard  s,  j  udis,  samedis,  à  9  heures  : 
Principes  de  mécanique,  chaleur,  éleclticilé,  magnétisme,  éiectro- 
ii'agnéii.smo  M.  Krodchkoll,  chef  des  tra -aux  pratiques,  dirigera 
les  manipulations  de  physique  les  lundis,  mardis,  ventîredis  et  sa¬ 
medis,  do  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Chimie  :  1”  section. 
M.  JoANNis,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi,  7  no-  ombre.  11  trai¬ 
tera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures  ;  métalloïdes,  mé¬ 
taux,  chimie  analytique.  2'  section  :  M.  Péchard,  chargé  du 
cours,  ouvrira  cc  cours  lo  lundi  li  novembre.  Il  traitera  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  à  9  heures  :  Métalloïdes,  métaux,  chimie 
analytique.  M.  Etaix,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les 
manipulations  de  chimie  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2.  —  Zoologie  :  M.  R.  Perhibr,  maître  de  con¬ 
férences,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  novembre.  Il 
étudiera  les  points  urincipaux  de  la  zoologie  générale  et  commen¬ 
cera  l’histoire  îles  groupes  zootogiques.  1"  section  :  les  lundis  et 
vendredis,  à  10  h.  1/2.  2*  section  :  les  mardis  et  samedis  à  10  h.  1/2. 
M.  Fischer,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations 
de  zoologie  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  1  h.  1/2  à 
4  h.  1/2.  —  Botanique  :  M.  DAuriLLON,  mailre  de  conférences, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  8  novembre. 
Il  traitera  des  plantes  cryptogames.  l"‘.sec/fon  ;  les  mercredis,  à 
10  h.  1/2.  2°  section  :  les  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Chauvbadd,  chef  des 
travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  botanique  les 
mercredis,  jeudis,  vend  udis  et  samedis  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2. 

Enseignement  pratique  de  chimie  appliquée. 

Directeur  :  M.  N...  —  Sous-directeur  :  M.  Ohabrié. 
L’enseignement  pratique  est  coordonné  aux  cours  et  conférences 
de  chimie  de  la  Faculté  et  comiirend  :  en  l'“  année,  les  prépara¬ 
tions  de  la  chimie  minérale,  les  analyses  minérales  qualitatives  et 
les  analyses  minérales  quantilatives  élémentaires  :  en  2"  année,  les 
analyses  quantilatives  et  les  préparations  de  la  chimie  organique; 
en  3’  année,  les  analyses  et  les  préparations  des  produits  industriels. 
Les  exi  rcices  de  laboraloiio  ont  lieu  de  9  h.  à.  5  li.  M.  CHADRiB,chef 
des  travaux  pratiques  de  l'*  année,  réunit  les  élèves  les  lundis  et 
jeudis,  le  matin,  à  9  heure.s,  et  leur  donnera  les  jndieai ions  néces- 
saire.s  pour  rexéciitlon  de  leur  travail.  M.  Fheundler,  chef  des  Ira¬ 
vaux  pratiques  de  ‘2"  année,  réunit  les  élèves  do  2*  année  les  lun¬ 
dis  et  jeudi  à  11  heures;  M.  .Adger,  chef  dos  travaux  pratiques  de 
3«  année,  réunit  les  élèves  de  3*  année,  les  mercre  iis  et  samedis 
à  11  heures. 

Professeur  honoraire  :  M.  Ch.  IIermitb. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours,  conférences 
et  travaux  pratiques. 

Lundis  :  MM.  Leduc  (Laboratoire  do  Physique),  9  h.;  Péch.ard 
(rue  Rataud,  1),  9  h.;  Riban  (Laboratoire  do  Chimie),  9  heures; 
P,  Janet  (r.  Ralaud,  1),  9  h.;  Ciiadrié  (rue  Michelet,  3),  9h  ;  Hado 
(Laboratoire  de  Géologie).  9  h.  ;  Le  Dantec  r.  da  l’Eslrapade,  18), 
10  h.;  11.  Poincaré  (Amph.  Chasles).  10  h.  1/2;  Perrier  (rue  Ra¬ 
taud,  D,  lOh.  1/2;  Frboxdler  (r  Miche'.el,  3),  Il  h.;  TR00ST(Amph. 
de  Chimie),  1  h.;  N  .  ,  .Vgrég.  (Laboratoire  de  Giotogie),  1  h  1/2; 
Krodchkoll  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Fischer  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1/2; 
Adoyer  (Agr.,  Amph.  Le  Verrier),  1  h.  1/2;  Riban  (Patio  de  conl. 
du  Laboraioir  ),  3  h  ;  Giaro  (r.  dUlro,  3),  2  h.;  Pellat  (salle  des 
conf.  de  Physique),  4  li.  1/4;  Chatin  (.Amph.  Milne  Edwards),  4  h.; 
Matignon  (Agn  gatio  u  Laliorabiire),  5  h.;  Lapicqce  (Ampb.  de 
Physiologie),  5  h.  1/1;  N...  (Amph.  Le  Verrier),  5  h.  1/2. 

Mardis  :  MM.  G.  Goursat  (.•Amphithéâtre  Gaueby),  8  h.  1/2;  G.  Bon¬ 
nier  (Laboratoiie  de  Botanique),  8  h.  1/2;  Michel  (Laboraioire 
de  Minéralogie),  8  h.  1/2|  Bodssinesq  (Amph.  Chasles),  10  h.  1/4; 
JoANNiB  (r.  Rataud,  1),  9  h.;  L,  Poincaré  (rue  Ralaud,  1),  9  b.; 
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IVUtignon,  (Amph.  de  Chimie),  10  b.  1/Z;  PuRRrER  frue^Ralaud,  1), 
10  h.  1/2;  Bodty  (Amph.  de  Phys.),  1  h.  1/2;  Andoykr  (Amphi- 
théâlre  Chas'es),  1  h.  1/2;  Vélain  .'Amph.  de Géolofrie),  1  h.  3/4; 
Kroüchkou.  (r.  Raiaud,  1),  1  h. 1/2;  Etaix  (rue  P..^!taud,  1),  1  h. 1/2; 
PisCHSR  (rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Dijcl.adx  (Institut  Pasteur,  r.  Du- 
tot,  23),  2  h.  1/2;  IIad.amabd  (Salle  V.),  3  h.  ;  Y.  Delage  (.^mph. 
Milne-Edwards),  4  h.;  Béhal  (Amph.  de  Physiologie),  4  h.;  N... 
(Amph.  Chasles),  5  h.  1/2. 

Mercredis  :  MM.  Aprbli:,  (Amphithéâtre  Géolog.),  2  h.  1/2;  Janet 
(rue  Rataud,  1),  9  h.  ;  Leduc  (Lahor.  de  Physique),  9  h.;  Péchard 
(rue  Rataud,  1),  9  h.  ;  Riban  (Amphithéâtre  de  Chimie),  9  h.;  I)a- 
GüiLLON  (rue  Rataud,  1),  10  h.  1/2;  Darboux  (Salle  Saint-Jacques), 
10  h. 3/4;  Etaix  (rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Fischer  (rue  Rataud,  1), 
1  h.  1/2;  Chadveaud  (rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Ditte  (Amph.de 
Chimie),  2  heures;  Giard  (rue  de  l’EsIrapade,  18),  2  heures;  Pci- 
SEüX  (Amph.  Le  V, rrier),  3  h.;  G.  Bonnier  (amph.  Cauchy),  4  h.  ; 
Leduc  (Salle  des  Conf.  de  Phys.),  4  heures;  G.  Bonnier  (Laborat. 
de  Botanique),  8  h.  1/2;  Hérouard  (Amph.  Milne-Edward'),  5  li  1/2; 
Adgkr  (r.  Michelet,  3),  '1  heure;;  Vélain  (Laborat.  de  Géographie 
physique.),  1  h.  1/2  ;  J.  Perrin  (Amphit.  de  Chimie  phys.),  5  h.  1/2. 
N...  (Laboratoire  de  Géologie),  9  heures. 

Jeudis  :  MM.  Pellat  (Agr., Salle  des  Conf.  de  Phys.),  8h.  1/2;  Kœnigs, 
(Amphith.  Chasles),  8h,  3/4;  M.atrcchoï  (Amphit.  Cauchy),  8  h.  3/4; 
Leduc  (Lahor.  de  Phys.),  9  heures;  L.  Poincaré  (rue_  Rataud,  1), 

9  h.;  Riban  (Lab.  de  Chimie),  9  h.  ;  Joannis  (rue  Rataud,  1),  9  h. 
Chabrié  (rue  Michilet,  3),  9  h.;  Haug  (Laboratoire  de  Géologie), 

10  heures  ;  Leduc  (Agr.,  Salle  des  Conf.  Phys  ),  10  heures  1/4; 
H.  Poincaré  (Amph.  Chasles).  10  h.  1/2;  Andoyer (Agr.,  Amph.  Le 
Verrier), 10  h.  1/2.;  Daguillon  (rue  Rataud,  1),  10  h.  1/2;  Haug  (Lab 
de  Géologie)  11  h.  ;  Le  Dantbc  (rue  de  l’Estrapade,  28),  10  heures; 
Troost  (Amph.  de  Chimie,  1  h.;  Riban  (Lab.),  1  heure;  Bluter 
(Agrégation,  Amph.  Le  Verrier),  1  h.  1/2;  Fischer,  (rue  Rataud,  1), 
1  h.  1/2;  Chauvbaud  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Duclaux  (Institut  Pas¬ 
teur), rueDulot, 25),  2  h.  1/2;  Y.  Delage  (Amphit.  Milne-Edwards), 
4  heures;  Hadamard  (agrégation,  Amph.  Le  Verrier),  3  h.  ;  Pellat 
(Amphith.  de  Physique),  4  h.  ;  Matignon,  (agrég.  Laborat  ),  5  h. 
Freundler,  (r.  Michelet,  3),  IL  h.;  Labbé  (Labora'oire),  12  h.  1/2; 
N...  (Amphithéâtre  Le  Verrier),  5  h.  1/2. 

Vendredis:  MM.  Appell  (Amphith.  de  Géologie),  2  h.  1/2  ;  Pellat 
(Agr.  Salle  des  Conf.  do  Phys.),  8  h.  1/2;  Matruohot  (Amph.  Cau¬ 
chy),  10  h.  3/4;  Leduc  (Lab.  de  Phys.),  9  h.  ;  Janet  (rue  Rataud,  1), 
9  h,  ;  Riban  (Laboratoirede  Chimie),  9  h.;  Péchard  (rue  Rataud. 1), 

9  h.;  Büutan  (Amph  Milne-Edward.s),  9  h.  1/2;  PERRiER(r.  Rataud,!,) 

10  h.  1/2  ;  Darboux  (Salle  Saint-Jacques),  10  h.  3/4;  Riban  (Salle 
des  conf.  du  Labor.  de  Chimie),  11  h.  ;  Ridas  (Agrég.  i  abor.),  1  h.; 
KrOuchkoll  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Etaix  (r.  Rataud,  1),  t  h  1/2; 
Chauveaüd  (rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2  ;  Ditte  (Amph.  de  Chimie),  2  h.  ; 
G.  Bonnibb  (Amph.  Cauchy),  4  h.;  Leduc  (Salle  des  Confér.  de 
Phys.),  4  h.;  Ha-  g  (Laboratoire  de  Géologie),  4  h.  1/2;  J  Perrin 
(Amphithéâtre  de  Chimie  physique),  5  h.  1/2;  Vélain  (Labor.  de 
Géographie  physique!,  9  h.;  Goursat  (Amphit.  Cauchy).  8  h.  1/2; 
Hérouard  (Amph.  Milne-Edwards),  1  h.  1/4;  Lapicqde  (Amph.  de 
Phyfiologie),  2  h.  1/2. 

Samedis  MM.  Michel  (Laboratoire  de  minéralogie).  8  h.  1/2; 
Boussinesq  (.Amph.  Chasle.s),  10  h.  1/4;  Joannis  (rue  Rataud.  1),  9  h.; 
L.  Poincaré  (r.  Rataud,  1),  9  h.;  Chatin  (Amph.  Milne  Edwards)’ 
9  h.;  VÉLAIN  (Amphith,  de  Géologie),  10  h.  1/4;  Perrieh  (rué 
Rataud  1),  10  h,  1/2;  Giard  (rue  de  l'Estrapade,  18),  11  h.;  Augbr 
(rue  Michèle’,  3),  il  h.  ;  Bouty  (Amph.  de  Phys.),  1  h.  1/2;  Pui- 
SBDX  (Amph.  Le  Verr.),  3  h.  1/2.  ;  Krouchkoll  (r.  Rataud,  1),  1  li.1/2; 
Etaix  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Chadveaud  (rue  Rataud,  1),  1  h.  I/2! 
Haug  (Amphithéâtre  de  Géologie)  2  h.;  Matignon  (Araphiihéâtré 
de  Chimie),  10  h,  1/2.;  Béhal  (Amphithéâtre  de  physiologie',  4  h.  ; 
Hadamard  (Amphit.  Le  Verrier),  5  h.;  Molliabd  (agreg.,  Amphit, 
Cauchy), 5h;  Bodtan  (.Amph.  Milne-Eiwards),  71i.l/2. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d'analyse  supérieure  et  algèbre  supérieure,  par  M.  Pi¬ 
card  (Etude  des  Equations  aux  dérivées  parliellfs;  de  calcul 
diflérentiel  et  calcul  intégral,  par  M.  Gour.‘iat  (Equations  différen¬ 
tielles);  —  de  mécanique  rationnelle,  par  M.  Appell  (Lois  générales 
du  mouvement  des  systèmes  ;  Mpcani  ;ue  analytique;  Hydrostatique  1 1 
Hydrodynamique);  —d'Astronomiephysique,parM  Wolf /programme 
du  certilicat  d’astronomie);  —  de  pliysique  mathématique,  par  M.  Bous¬ 
sinesq  (Théorie  des  Ondes  d'oscillation  [houle  et  clapet  s  de  la  merj; 
théorie  des  ondes  produites  à  la  surface  d’une  e-iu  tranquille  par 
Vémersion  u’un  solide  ou  par  une  impulsion  superfici  lie;  propaga¬ 
tion  du  mouvement  dans  un  fluide  élastique  et  homugène  de  dimen¬ 
sions  inlinies);  —de  mécanique  physique  et  expérimentale,  par  M.  Kœ- 
nigs  (élude  des  machines);  —  do  physique,  par  M.  Lippmann  (acoudi- 
que  et  optique);  —  de  Physiiue,  parM,  Pei  lat  (Elcclroiyse;  Pu'arisa- 


lion  des  Electrodes;  EloctrooapiUarité) ;  —  de  chimie  organique, 
par  M.  Haller  (composés  de  la  sérié  grasse  ;  —  de  minéralogie, 
par  M.  H.autefeuille  (cristallographie  et  propriétés  optiques  des 
cristaux,  principales  espèces  minérales)  ;  —  de  zoologie,  anatomie, 
physiologie  comparée,  par  M.  H.  De  Lacaze-Ddthibrs  (Organes  et 
fonctions  de  repro ludion  dans  les  principaux  groupes  du  lègno  ani¬ 
mal  ef  embryologie  des  vertébrés  dans  ce  qu’elle  présente  de  plus 
important);  — de  pliysiologie.  par  M.  Dastre (fonctions  de  relation); 

—  de  géologie,  par  M.  Munier-Chaljias  (Etude  des  formations 
sédimentaires,  du  métamorphisme  général,  des  mouvements  élé¬ 
mentaires  du  sol  et  des  terrains  primaires)  ;— d’éléments  d’analyse 
et  de  mécanique,  par  M.  Raffy  (Equations  dit'iérentielles  et  leurs 
applica'ions  â  la  mécanique  et  à  la  phy-iqne  ;  —  de  chimie  physi¬ 
que,  par  J.  Perrin;  (Solutions  étendues  et  électrochimie);  —  de 
chimie  analytique,  par  M.  Riban  (dosageet  séparation  des  métaux; 

—  de  physique,  (certificat  d’études  P.  C.  N.),  par  MM.  P.  Janet 
et  L.  Poing iRÉ  (acoustique,  op'iqne  et  météorologie);  —  de 
chimie  (certificat  d’études  P.  O.  N.),  par  MM.  .Joannis  et  Péchard 
(chimie  organique);  de  zoologie  (certificat  d’éludes  P.  C.  N.),  par 
M.  R.  Perrier  (histoire  des  principaux  groupes  de  métazoaires); 

—  do  botanique  (certificat  d’éludes  P.  C.  N.),  par  M.  Dagdillon 
(anatomie,  physiologie  et  classiûcaiion  des  plantes  vasculaires). 

Les  registres  des  inscriptions  prescriles  pour  les  certifioais  d’éludes 
supérieures  et  le  certificat  d’études  phy.siques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  seront  ouverts,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  25  octobre 
au  15  novembre,  du  3  au  18  janvier;  du  1"  au  15  mars;  du  l"  au 
15  mai. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 

Programme  des  Cours  pour  l’année  classique  1899-1900. 

Coiirs  de  Botanique  [Organographie  etphysiologie  végétales).  — 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  do  la 
morphologie  et  de  la  physiologie  des  plantes.  Ce  cours  aura 
lieu,  pendant  le  semestre  d'hiver,  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis, 
à  neuf  heures,  dans  l’Amphithcàtre  de  la  Galerie  de  Minéralogie. 

Cours  d’ Anatomie  comparée.  —  M.  H.  Filhol,  professeur.  — 
Le  professeur  traitera  des  appareils  de  la  respiration  dans  le  règne 
animal  et  continuera,  en  conférence,  d’exposer  l’organisation  do  la 
nouvehe  galerie  d’anatomie  comparée.  Les  leçons  auront  lieu,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  deux 
heures,  dans  l’Amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffot  j 

Cours  de  Zoologie  :  Reptiles,  batraciens  et  poissons.—  M.  Léon 
Vaillant,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation, 
de  la  physiologie  et  delà  classification  des  poissons  Elasmobranches, 
Ganoides  et  Dipnoiques  (P"  partie  du  Cciurs  d'ichtyologie).  Les 
leçons  auront  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver,  les  Alardis,  Jeudis 
et  Samedis,  à  une  heure,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de 
Zoologie.  Elles  seront  complétées  par  des  conférences  pratiques. 

Cours  de  Zoologie:  Animaux  articulés.  —  M.  E.-L.  Bouvier, 
professeur.  —  Le  cours  comprendra  trois  parties:  l’une  sera  con¬ 
sacrée  au  développement  des  Péripa'es,  des  Myriapodes  et  des 
Thysanoures,  l’autre,  à  l’exposé  de  l’Histoire  naturelle  des  Crusta¬ 
cés,  la  troisième  à  l’étude  raiide  des  Arliculés  contenus  dans  les 
galeries.  Ce  cours  aura  heu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis. 

Cours  de  Physiologie  générale.  —M.  N.  Gréhant,  professeur.  — 
Le  professeur  continuera  l’elude  des  phénomènes  généraux  do  la 
nutrition  et  de  la  respiration.  Le  cours  aura  lieu,  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  trois  heures, 
dans  le  Laboratoire  de  Physiologie  générale  (quai  Saint  Bernard). 

Cours  de  Pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau,  professeur.— 
Le  professeur  coniinaera  l’exposition  dos  pri.  cipes  généraux  de 
l’énergétique  biologique.  Les  Leçons  et  Conférences  auront  lieu  les 
Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  deux  heures,  au  Laboratoire  de  Patho¬ 
logie  comparée. 

Cours  d’ Anthropologie.  —  M.  E.-T.  Hamy,  professeur.  —  Le 
cours  sera  consacré  à  l’étuie  des  races  anciennes  de  l'Europe.  Il 
aura  lieu,  dar  s  ie  semestre  d'été,  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à 
trois  heures,  dans  rAmpliitheà'.re  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de 
Bulton,  ![«  2. 

Cours  de  Physique  appliquée  à  i Histoire  naturelle. — M.  H.  Bec¬ 
querel,  professeur.—  Le  professeur  traitera  de  la  lum'ère.  Ce  cours 
aura  lieu  les  Lundis,  Merciedis  et  Vendredis,  à  une  heure,  dans  le 
grand  Amphithéâtre. 

Cours  de  Botanique  {classiflcalions  et  familles  naturelles).  — 
M.  Ed.  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur,  pendant  les  mois  de 
Mars  et  .Avril,  traitera  des  caracléres  de  la  végétation  aux  dillé- 
lenies  époques  géologiques,  tous  les  Mercredis,  à  une  heure.  A 
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partir  du  mois  de  Mai,  il  étudiera  les  familles  vivantes  des  Dico¬ 
tylédones  gamopétales.  Ces  leçons  auront  lieu  les  Lundis,  Mercredis 
et  Vendredis,  à  une  heure.  Des  herborisations  font  partie  du  cours 
et  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  Phyaiq^ie  végétale .  —  M.  L.  Maquenniî,  professeur. 

—  Le  cours  comprendra  l’étude  de  l’alimentation  et  du  développe¬ 
ment  des  plantes.  Le  professeur  traitera  des  principales  fonctions 
qui  se  rattachent  à,  la  vio  végétale,  en  particulier  de  la  germina¬ 
tion  et  des  phénomènes  d’assimilation.  Les  leçons  auront  lieu  les 
Mardis.  Jeudis  et  Samedis,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de 
Minéralogie. 

Cours  de  Chimie  appliquée  aux  corps  organiques. — M.  Arnadd, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  Composés  azotés  organi¬ 
ques  en  général,  Araides,  Amines.  Alcaloïdes  et  .Vlbuminoides,  dont 
l’étude  successive  aura  pour  but  de  rappeler  le  rôle  et  l'importance 
dans  l’organism-3  vivant,  animal  ou  végé.al.  Ce  cours  aura  lieu, 
pendant  le  semestre  d’été,  les  Lundis,  Jeudis  et  Samedis,  à  quatre 
heures  et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  de  Chimie,  rue  de  Buffon,  O'I. 

Cours' de  Géologie.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur.  —  Le 
professeur  exposera  l'Histoire  de-t  idées  relatives  à  l’origine  dts 
principales  catégories  de  formations  géologiques.  Ce  cours  aura 
lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  cinq  heures,  dans  l’Amphithéâtre 
de  la  Galerie  de  Minéralogie,  pendant  le  semestre  d’été.  Il  sera 
complété  par  des  excursions  géologiques  annoncées  par  des  affi¬ 
ches  spéciales. 

Cours  de  Minéralogie.  —  M.  A.  Lacroix,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  continuera  l’étude  des  Minéraux  oxygénés,  à  l’exclusion  des 
silicates.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  seme.stre  d’hiver,  les  Mer¬ 
credis  et  Vendredis,  à  trois  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie 
de  Minéralogie,  Des  conférences  sur  la  composition  minéralogique 
des  roches  éruptives  auront  lieu  le  lundi  malin,  à  dix  heures,  dans 
le  laboratoire  de  minéralagie,  rue  de  Buffon,  n"  61. 

Cours  de  Physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  — 
M.  Dehêhain,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la  terre 
arable  et  dos  engrais.  Ce  cours  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été, 
les  Mardis  et  Samedis,  à  deux  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
Galerie  de  Minéralogie.  Les  méthodes  analytiques  employées  dans 
les  recherches  de  physiologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  dans  le  Laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles  auront 
lieu  le  Lundi,  à  une  heure  trois  quarts. 

Cours  de  Zoologie  :  Mammifères  et  Oiseaux.  —  M.  A.  Mil.nb- 
Euwarus,  professeur.—  Ce  cours  portera  sur  l'organisation,  la  clas¬ 
sification  et  la  distribution  géographique  des  Mammifères.  Il  aura 
lieu,  pendant  le  semestre  d’été,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis, 
à  deux  heures,  dans  la  salle  des  cours  de  la  Galerie  de  Zoologie. 
Des  conférences  dans  la  Ménagerie  seront  indiquées  par  des  affiches 
spéciales. 

Cours  de  Zoologie  :  Annélides,  Mollusques  et  Zoophytes.  — 
M.  Edmond  Pehrieh,  professeur.  — Le  professeur  exposera  l’His¬ 
toire  des  Eponges,  du  Corail,  de  la  Nacre,  des  Perles  et  des  Mollus¬ 
ques  comestibles  ou  utilisés  par  l’industrie.  Le  professeur  s’efforcera 
de  tirer  parti,  pour  cet  enseignement,  des  matériaux  rassemblés 
pour  l’Exposition  universelle.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été,  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure  et  demie, 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  do  Zoologie. 

Cours  de  Paléontologie.  —  M.  Albert  Gaüdry,  professeur.  —  Ce 
Cours  auiapoiir  objet  là  Paléontologie  françaiseet  particulièrement 
l’étude  des  gisements  de  fossiles  du  Plateau  central  do  la  Franee. 
Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  trois  heures 
et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  des  Nouvellés  Galeries,  rue  de  Buf- 
fon,  n"  2. 

Cours  de  Culture.  —  M.  Maxime  Cornu,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  parlera  des  Cultures  coloniales.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant 
le  semestre  d’hiver,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  neuf  heures, 
dans  l’Amphithéâtre  de  Minéralogie. 

Cours  de  Dessin  appliqué  à  l’histoire  naturelle. —  M.  Frémiet, 
pour  les  Animaux.  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  le  semestre 
d’été,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures. 

—  M"”' Madeleine  Lemaire,  pour  les  Plantes.  L’ouverture  de  ce 
cours,  qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  annoncée  jiar 
une  afticlie  particulière.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis, 
à  3  heures. 

Un  enseignement  spécial  pour  les  voyageurs  naturalistes  aura 
lieu  dans  le  courant  de  l’été.  Une  affiche  en  fera  connaiire  la  date 
d’ouverture. 

bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  du  Muséum  est  ouveite  aux 
leoteui-s,  de  10  à  4  heures,  tous  les  jour.«,  excepté  les  Dimanches  et 
jours  fériés.  I 


ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE. 

Directeur  de  l’École  :  M.  G.  Planchon. 

Directeur  et  professeur  honoraire  :  M,  Chatin. 

Professeurs  honoraires  :  M.  Berthei.ot,  Marchand  et  Riche. 

Année  scolaire  1899-1900.  —  Cours  du  premier  Semestre. 

Zoologie:  M.  A.  Mii.ne-Edwards,  prof.,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
midi  1/2,  Zoologie.  Classifications.  {.Amphithéâtre  du  Sud.)— J/isfoire 
naturelle  des  médicaments  :  M.  Planchon,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  h.  Produits  fournis  par  les  familles  depuis  les 
Renonculacées  jusqu’aux  Compuf-ées.  (Amphithéâtre  du  Nord.)  — 
Physique  :  M.  Le  Rodx,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
9  h.  1/2.  Acoustique.  Optique.  (Amphithéâtre  du  Sud.)  —  Chimie 
minérale:  M.  Moissan,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4 h.  1/4. 
Généralités  de  la  Chimie.  Métalloïdes.  (Amphithéâtre  du  Nord.)  — 
Chimie  analytique  :  M.  Vjlliers-Moriamê,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  10  h.  1/2.  Analyse  qualitative  des  matières  minérales.  Pro- 
duiis  organiques.  Matières  alimentaires.  Produits  physiologiques  et 
patholo.iques.  (Amphithéâtre  du  Nord.)  —  Pharmacie  galénique  ; 
M.  Bouhquelot,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2. 
Médicaments  d'origine  animale  (Sérums).  Opérations  pharmaceu¬ 
tiques,  médicaments  internes  obtenus  par  solution.,  distillation  et 
évaporation.  (Amphithéâtre  du  Sud.) 

Conférences.  —  M.  Moureu,  agrégé.  Conférences  préparatoires 
au  cours  de  chimie  organique.  Lundi,  mercredis,  vendredi,  5  heures. 
(Amphithéâtre  du  Sud.) 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  piatiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Moissan,  pour  la  chimie  générale. 
JuNGFLEiscH,  pour  la  chimie  analytique.  Guignard,  pour  la  micro¬ 
graphie.  Beadhegard,  pour  la  microbiologie.  M.  Glerbet,  chef  des 
travaux  chimiques  de  1"  aniiée.  M.  Cousin,  tous-chef  des  travaux 
chimiques.  Lundi,  mardi,  mercroü,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  de 
1  à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  Chimie  :  M.  Lextreit,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  de  2*  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  à 
4  h.  1/2.  Laboratoires.  —  Micrographie  :  M.  Guérin,  chef  des  tra¬ 
vaux  micrographiques  de  3“  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
1  à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  —  Microbiologie  :  M.  Lutz,  chef  des 
travaux  de  microbiologie  de  3*  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
do  1  à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  —  4"  année  ;  Les  candidats  au  diplôme 
supérieur,  élèves  de  4*  année,  sont  autorisés  à  participer,  dans  les 
différents  laboratoires  de  l’Ecole  et  d’une  manière  permanente,  à 
tous  les  travaux  et  exercices  utiles  à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  l”'  semestre.  Lundis  : 
MM.  Planchon,  4  h.  ;  Bourquelot,  9  h.  1/2;  Villiers-Moriamé,  10  h.  1/2  ; 
Mol'Reü,  5  heures.  —  Mardis  :  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2; 
Moiss.an,  4  h.  1/4  ;  Le  Roux,  9  h.  1/2.  —  Mercredis  ;  MM.  Planchon, 

4  heures;  Bourquelot,  9h.  1/2;  X'illiehs-Moriamé,  10  h.  1/2;  Moureu, 

5  heures.  —  Jeudis  :  M.M,  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Moissan, 
4  h.  1/4;  Le  Roux,  9  h.  1/2.  —  Vendredis  :  MM.  Planchon,  4  h.  ; 
BjURgUELor;  9  h.  1/2;  Villiehs-Moria.mé,  lOh,  1/2;  Moureu,  5  heures. 
—  Samedis  ;  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Moissan,  4  h.  1/4- 
Le  Roux,  9  h.  1/2. 

Division  des  Études. 

Première  année  :  Chimie  minérale.  Chimie  organique.  Physique. 
Minéralogie  et  Hydrologie,  Botanique  générale.  —  Deuxième  année  : 
Matière  médicale.  , Chimie  minérale.  Chimie  organique.  Phaimacie 
chimique.  Bolanique  générale.  Toxicologie.  Chimie  analytique. 
Cryptogamie.  —  Troisième  année  :  Zoologie.  Matière  médicale. 
Pharmacie  galénique.  Chimie  analytique.  —  L’ouverture  des  cours 
du  l'"'  semestre  a  eu  lieu  le  3  nov  embre  1899. 

Dispositions  générales. 

Los  études  on  vue  de  l’obtention  des  diplômes  de  pharmacien  de 
1™  et  de  2“  classes  durent  six  années,  savoir  ;  trois  années  de  stage 
dans  une  oflicine  et  trois  années  de  scolarité.  Le  décret  du  26  juil¬ 
let  1885  règle  comme  il  suit  les  conditions  du  stage  et  de  la  sco¬ 
larité. 

Stage.  —  Le  stage  officinal  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions 
délivrées  au  Secrétariat  de  l’Ecole. 

Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription,  le  stagiaire 
doit  avoir  seize  ans  accomplis  ;  il  produira  ;  en  vue  de  la  1"  classe, 
le  diplôme  do  bachelier  ès  sciences  ou  ès  lettres  complet  ou  dé 
l’enseignement  secondaire  spécial  ;  en  vue  de  la  2‘  classe,  le  cer¬ 
tificat  d’études  institué  par  ledécretdu  30  juillet  1886  est  obligatoire 
depuis  le  l*’’  novembre  1887. 

G’inscription  a  lieu,  dans  le  délai  de  quinzaine,  sur  la  production 
d’un  cerlilicat  de  présence  délivré  par  le  titulaire  de  l’officine  à  la¬ 
quelle  le  stagiaire  est  attaché  ;  toute  période  de  stage  irrégulière¬ 
ment  constatée  est  considérée  comme  nulle. 

L’inscription  doit  êire  renouvelée  tous  les  ans,  au  mois  de  juillet, 
et  régularisée  à  chaque  changement  d’officine  par  l’éiéve. 
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L'élève  stagiaire  cpii  néglige  pendant  trois  ans,  pour  une  cause 
autre  que  celle  du  service  militaire,  de  prendre  dos  insci  iptions, 
perd  le  bénéfice  de  l’inscription  prise  antérieurement  et  correspon¬ 
dant  à  une  année  de  stage.  —  Le  stagiaire  acquitte  un  droit  fi.\e  de 
un  franc  par  inscription. 

Los  stagiaires  de  1"  et  de  2*  classes  qui  iusiifient  do  trois  années 
rôguiières  de  stage  subissent  un  examen  de  validalion,  dont  le 
programme  est  déterminé,  ilevaiu  un  jury  spécial  qui  siège  à  l’Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  moi^  de  juillet,  août  et  novembre.  La 
deuxième  session  annuelle,  s’ouvrira  le  mercredi  3  novembre  1888. 

Aucun  candidat  ne  peut  se  présenter  pour  l'examen  de  validation 
devant  deux  établissements  différents  pendant  la  même  session. 
En  cas  d’infraction  à  cette  disposition,  le  candidat  peut  être  exclu  à 
temps  ou  à  toujours  de  toutes  les  Ecoles  de  Pharmacie. 

Immatriculation.  —  L’élève  qui  commence  ses  études  îi  l’Ecole 
doit  déposer  au  secrétariat:  1“  son  acte  do  naissance;  2°  le  certificat 
d’examen  de  validalion  de  stage  ;  3°  pour  la  P’  classe,  l’un  des  diplô¬ 
mes  do  bachelier  exigés  ;  pour  la  2'  clàsse,  l’un  des  certificats  d’é¬ 
tude  ou  de  grammaire  complété  prévus  par  les  décrets  du  2G  juillet 
1885  et  du  30  juillet  1886;  4»  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  tuteur  l’autorisant  à  sidvre  les  études  pharmaceutiques. 

Les  élèves  sont  tenus,  en  entrant,  d’écrire  eux-mémes,  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  leurs  noms,  prénoms,  dale  et  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  e.xacte  et  celle  de  leur  famille.  Chaque  changement  de  rési¬ 
dence  fera  l’objet  d’une  novivelie  déclaration.  L’élève  qui  fait  une 
fausse  déclaration  est  passible  delà  perle  d’une  ou  de  deux  inscrip¬ 
tions. 

Inscriptions  de  scolarité.  —  Les  inscriptions  de  scolarité  sont  au 
nombre  de  douze.  Elles  sont  délivrées,  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  chaque  trimestre,  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le 
règlement  intérieur  de  l'Ecole.  La  première  inscription  doit  cire 
prise  au  trimestre  de  novembre.  Les  élèves  ne  peuvent  prendre  leurs 
inscriptions  par  correspondance  ni  par  mandataire. 

En  vertu  de  l’article  27  du  décret  du  30  juillet  1883,  tout  étudiant 
qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  l'Ecole,  néglige  pendant  deux 
ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le 
bénéfice  des  inscriptions  prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie 
avec  succès.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux  n’est  pas  compté 
dans  le  délai  de  péremption. 

En  aucun  cas,  les  inscriptions  de  2"  classe  ne  peuvent  être  con¬ 
verti.  s  en  inscriptions  de  !'•  classe  pour  les  élèves  en  cours  d’étu¬ 
des.  Cette  conversion  peut  être  autorisée  en  faveur  des  pharmaciens 
do  2°  classe  qui  ont  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  au  moins. 

Travaux  pratiques  obliqatoires.  —  Pendant  les  trois  années  de 
la  scolarité,  les  élèves  de  1"  et  de  2*  classes  sont  tenus  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  obligatoires,  qui  comprennent  nécessai¬ 
rement  la  chimie  minérale,  organique  et  analytique,  la  toxicologie, 
la  pharmacie,  la  minéralogie,  la  micrographie  et  la  physique.  Les 
herborisations  sont  également  comprises  dans  les  travaux  pratiques. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d’ajournement  à  un  examen  de  fin  d'année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M .  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rétribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  ne  peut  être  confondue  avec  eux. 

Le  candidat  ajourné  à  un  examen  de  lin  d'année  n’est  admis  à 
participer  qu’aux  manipulations  de  l’année  qu'il  n'a  pas  validée.  — 
L’admission  aux  exercices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des 
inscriptions  rétroactives . 

Examens  de  fin  d'année.  —  Los  candidats  de  1”  et  2'  classes  su¬ 
bissent  un  examen  de  fin  d’année  après  les  4*  et  8”  inscriptions;  en 
outre,  ceux  de  1'*  classe  passent  un  examen  semestriel  après  la 
10“  inscription. 

Les  examens  de  fin  d’année  ont  lieu  au  mois  de  juillet;  l’examen  se¬ 
mestriel  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  candidats  ajournés 
peuvent  renouveler  cette  éprouve  aux  mois  de  juilletet  de  novembre. 
Ces  examens  portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l’année 
scolaire  qu’ils  valident.  Tout  étudiant  ajourné  à  un  examen  de 
fin  d’année  ne  peut  être  autorisé  à  changer  d’Ecole  avant  d'avoir  ré¬ 
paré  son  échec. 

Examens  probatoires.  —  Après  la  U*  inscription,  les  étudiants 
sont  admis  à  subir  les  trois  examens  probaioires.  Aucune  dispense 
d’âge  n’est  exigée  des  candidats  ;  aucun  délai  n’est  imposé  entre 
chacun  de  ces  examens  subis  avec  succès.  En  cas  d’échec,  le  délai 
d’ajournement  est  fixé  à  trois  mois  au  minimum. 

Les  candidats  au  diplôme  de  t'*  classe  doivent  subir  les  trois  exa¬ 
mens  probatoires  dans  l’Ecole  où  ils  ont  accompli  la  troisième  année 
de  leur  scolarité.  Les  aspirants  au  diplôme  de  2' classe  sont  tenus 
de  les  subir  devant  la  Faculté  mixte  ou  Ecole  dans  le  ressort  de 
laquelle  ils  doivent  exercer.  Le  diplôme  n’est  délivré  â  l’impétrant 
qu’après  ses  vingt-cinq  ans  révolus. 


Diplôme  supérieur.  —  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  F'  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  ès  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d’études,  validée  par  un  examen  et  la  soutenance  d'une  thèse  origi¬ 
nale  acceptée  par  l'Ecole.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’im  des 
grades  de  licencié  précités,  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  delà 
thèse.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences 
physique.s  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuvent 
être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Ecoles 
supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Perception  des  droits  universitaires .  -  La  perception  des  droits 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  obligatoires  et  facultatifs, 
le  recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  pour  exa¬ 
mens  de  toute  nature,  .sont  opérés  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits 
universitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation 
d’un  bulletin  de  versement  ou  d’un  ordre  de  remboursement, 
suivant  le  c;is.  que  le  Secrétaire  de  l’Ecole  délivre  à  l’étudiant,  ou 
au  candidat  .ajourné,  sur  sa  demande. 

Au.x  termes  de  l’article  4  de  l’arrêté  du  25  juillet  1882,  les  familles 
des  étudiants  ont  la  faculté  d’effectuer  les  mômes  opérations  finan¬ 
cières  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
finances,  dans  leur  département. 

Bourses.  —  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  l’Etat 
do  pharmacien  de  1"  classe  s’ouvre  ordinairement  à  l’Ecole,  dans 
la  dernière  semaine  du  mois  d'octobre.  Les  candidats  doivent  se 
faire  inscrire  à  la  Sorbonne,  du  20  septembre  au  15  octobre,  en 
produisant  les  pièces  exigées. 

DibUotheque.  —  La  Bibliothèque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  heures  du  matin  à  4  heures,  et  de  8  heures  à 
10  heures  du  soir. 

Salles  de  Collections.— Les  saUes  de  collections  sont  ouvertes  aux 
étudiants  aux  jours  et  heures  qu’indiquent  des  affiches  spéciales. 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non,  fériés,  de  7  heures  du  matin  à  6  heures  en  été,  et 
et  de  8  heures  à  4  heures  en  hiver. 

Bourses  pour  pharmaciens  de  1"'  classe. 

Article  1"''.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  des  pharmaciens  de  1’'“  classe  a  eu  lieu  au  siège  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  lundi  29  octobre  1894. 

Art.  2.  —  Les  qandidats  s’inscriront  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  ont  été 
clos  le  samedi  20  octobre  à  4  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  •  1°  les  candidats  pourvus 
de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptirms,  qui  ont  subi,  avec  la  note 
bien,  les  examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  années  et 
l’examen  semestriel;  2“  les  pharmaciens  de  !'■<’  classe  aspirant  au 
diplôme  supérieur. 

Art.  4.  —  En  exécution  des  prescriptions  du  règlement  du 
24  décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consistent  en  com¬ 
positions  écrites,  portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

Candidats  au  grade  de  pharmacien  de  R®  classe.  —  Elèves 
à  quatre  inscriptions  :  1“  Physique  et  chimie  ;  2°  botanique.  — 
Elèves  à  huit  inscriptions  :  1“  Chimie  organique;  2“  matière  médi¬ 
cale  et  pharmacie.  —  Elèves  à  12  inscriptions:  1“  Pharmacie 
galénique  ;  2“  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Candidats  au  diplôme  supérieur.  —  Section  des  sciences 
psy^io-chimiques  :  1°  Physique  ;  2“  chimie.  —  Section  des 
sciences  naturelles  :  1“  Botanique;  2“  zoologie.  Deux  heures  sont 
accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

Art.  5.  —  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  classique  ou  de  bachelier  ès  lettres  ou 
de  bachelier  ès  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ce  grade 
avec  la  mention  bien,  peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  première  année. 


Ecole  supkrielrk  de  PHAnM.4.ciE  de  Paris.  —  Sont  nommés 
pour  l’année  scolaire  1899-1900,  à  l'Ecole  supérieure  de  Pharma¬ 
cie  :  Chef  de  travaux  pratiques  de  micrographie,  M.  Guérin,  en 
remplacement  de  M.  Perrot,  appelé  à  d’autres  fôncliuns.  —  Chef 
des  travaux  pratiques  de  chimie  (l’’®  année),  M.  Guerbert,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Grimbert,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  Sous- 
chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  (P*  année),  M.  Cousin,  en 
remplacement  de  M.  Moureu,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

L’esprit  des  autres.  —  •  Méfiez-vous  des  gens  qui  ne  s'ha¬ 
billent  pas  comme  tout  le  monde,  »  (Diderot.) 


LE  PROGRES  MÉDICAL. 


'  INSTITUT  PASTEUR. 

Directeur  :  M.  Ducladx.  —  Sous-Directeur  :  M.  Roux. 

L’Institut  Pasteur,  dont  nos  lecteurs  connaissent  l’organisation 
générale,  comprend  plusieurs  services  qui  fonctionnent  siinul- 
tariément.  M.  DUCL.A.UX  dirige  le  laboratoire  de  chimie  biologique, 
avec  M.  Fernbach  pour  chet  de  laboratoire  etM.  Pottevin  comme 
préparateur.  Pendant  le  semestre  d’hiver,  les  cours  de  M.  Duclaus, 
qui  est  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  sont  faits  à  l  lnstitut 
Pasteur,  deux  fois  par  semaine, 

M.  le  D'  Roux  est  le  chef  du  service  de  Microbie  technique. 
Deux  fois  par  an,  avec  le  concours  de  M.  Metchnikoff,  il  fait  un 
cours  de  six  semaines.  M.  Borrel  est  chef  du  laboratoire  de 
M.  Roux  et  M.  Binot,  préparateur.  La  science  des  professeurs  et 
le  soin  qu’ils  donnent  à  leurs  leçons  leur  ont  assuré  un  succès 
extraordinaire.  Pour  suivre  le  cours  et  les  travaux  pratiques  qui 
en  forment  le  complément  nécessaire,  il  faut  se  faire  inscrire  long¬ 
temps  à  l’avance;  les  places  sont  retenues  plus  d’un  an  avant 
l’ouverture.  Pour  assister  aux  cours,  sans  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  pratiques,  il  suffit  de  l’autorisation  du  professeur.  M,  Roux 
et  son  chef  de  laboratoire  M.  Martin  dirigent  le  service  de  la 
préparation  du  sérum  antidiphtérique.  L’Institut  Pasteur  possède 
en  ce  moment  une  quantité  de  chevaux  suffisante  pour  répondre  à 
tous  les  besoins.  Grâce  aux  subventions  de  l’Etat  et  do  Ja  Ville 
de  Paris,  le  service  gratuit  pour  les  indigents  est  assuré  et  fonc¬ 
tionne  régulièrement  pour  la  France  et  les  Colonies.  Les  travaux 
sur  les  divers  sérums  permettent  d'espérer  que  l’on  obtiendra  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  dos  affections  à  streptocoques, 
le  traitement  du  tétanos,  de  la  peste,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

M.  Roux,  avec  le  concours  de  M.  Charpentier,  s'occupe  encore 
de  la  préparation  de  la  Malléine  et  de  la  Tuberculine,  qui  rendent 
aujourd’hui  de  grands  services  pour  le  diagnostic  de  la  Tubercu¬ 
lose  et  do  la  Morve. 

Le  Service  de  la  Rage  est  sous  ladirection  de  MM.Grancheb, 
Chantemesse  et  Charrin,  auxquels  a  été  adjoint  M.  Chaillou. 
On  traite  chaque  année  1,500  à  1,800  mordus.  Aux  salles 
d’inoculation  sont  annexées  des  chambres  de  pansement  et 
d’opération.  A  ce  service  de  traitement  proprement  dit  est 
jointe  une  annexe  où  sont  gardés  des  animaux  inoculés  avec 
les  centres  nerveux  d’animaux  mordeurs  suspectés  de  rage. 
Il  arrive,  en  effet,  quelquefois,  que  des  personnes  mordues  par 
un  animal  le  sacrifient  avant  de  savoir  s’il  était  ou  s’il  n’était 
pas  enragé.  Comme  l’autopsie  est  le  plus  souvent  insuffisante 
pour  éclairer  le  diagnostic,  l’inoculation  à  un  animal  sain 
peut  seule  lever  tous  les  doutes. 

M.  B.  Metchnikoff  dirige,  avec  l’aide  de  MM.  Mesnil  et 
Bordet,  un  laboratoire  de  recherches  microbiennes.  Sous  son 
impulsion,  de  nombreux  savants  ont  entrepris  l'étude  de  l’im¬ 
munité.  Comme  toutes  les  grandes  découvertes,  la  théorie  de 
la  phagocytose  a  été  niée  ou  modifiée  de  diverses  façons.  Ce 
processus  reste  cependant  l’une  des  conditions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  lutte  contre  les  germes  et  c’est  sur  lui  qu’aux  der¬ 
niers  Congrès  les  attaques  et  les  discussions  se  sont  engagées. 
La  théorie  de  la  phagocytose  est  sortie  de  la  lutte  plus  forte 
et  plus  accréditée  qu’avant.  Aujourd’hui,  la  théorie  de  l’im¬ 
munité  par  la  phagocytose  n’a  plus  de  contradicteurs.  Les 
découvertes  de  M.  Metchnikoff  sur  l’étiologie  du  choléra  ont 
jeté  une  vive  lumière  sur  le  rôle  des  associations  micro¬ 
biennes  favorisant  ou  empêchant  la  culture  intestinale  du  ba¬ 
cille  virgule. 

Les  travaux  de  M.  Danys  sur  les  maladies  contagieuses  des 
rongeurs  permettent  d’espérer  que  l’agriculture  trouvera  dans  la 
bactériologie  un  moyen  de  protection  contre  ces  animaux  nui¬ 
sibles.  Le  service  des  vaccins,  confié  à  M.  Chamberland, 
s’occupe  de  la  fabrication  du  vaccin  charbonneux,  du  vaccin 
du  rouget,  etc.  On  voit  que  l’Institut  Pasteur  n’est  pas  seu¬ 
lement  réservé  au  traitement  antirabique  et  qu’il  est  devenu 
un  des  centres  les  plus  actifs  des  études  de  chimie  biologique 
et  de  bactériologie. 

Son  organisation.  —  Son  fonctionnement. 

L’Institut  Pasteur  est  une  société  civile,  s’administrant  elle- 
même  ;  mais,  ayant  été  reconnue  d’utilité  publique,  elle  est  sou¬ 
mise  au  contrôle  de  l’Elat  et  rattachée  au  Ministère  de  l’Intérieur. 
L'assemblée  générale  se  compose  des  personnes  qui  ont  pris  part 
à  la  fondation  et  correspond  à  une  assemblée  d’actionnaires  ; 
elle  nomme  le  Conseil  d  Administration, approuve  ses  comptes,etc. 

Le  budget  des  recettes  se  compose  :  1*  du  revenu  du  reliquat 
de  la  souscription  publique,  se  montant  à  environ  1,200,000  francs, 
qui  ont  été  placés  en  fonds  d’Etat.  Celte  souscription  s’était  élevée 
à  près  de  trois  millions,  dont  deux  environ  ont  été  absorbés  par 
l’achat  du  terrain  et  la  construction  de  batiments  de  la  rue  Dutot; 
2»  d’une  allocation  de  10.000  francs  du  Ministère  de  l’Agri¬ 
culture,  pour  les  services  rendus  par  l’Institut  {vaccin  charbon¬ 


neux,  rouget  de  porc,  tuberculine  et  malléine)  ;  3°  d’une  allocation 
du  Ministère  de  l’Instruction  publique,  qui  paye  les  traitements  des 
membres,  qui  étaient  autrefois  attachés  à  l’Ecole  des  hautes  études 
(le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  bien  que  situé  à  l’Ecole  normale, 
dépendait  des  hautes  études,  ainsi  que  ceux  de  MM.  Roux  et 
Chamberland)  ;  4“  des  bénéfices  des  vaccins  charbonneux  et  autres 
vendus  à  très  bas  prix  aux  vétérinaires  et  abandonnés  à  l’Institut 
Pasteur  par  MM.  Roux  et  Chamberland  :  ces  bénéfices  sont 
d'une  vingtaine  de  mille  francs  par  an  ;  5“  des  fonds  versés  par  les 
élèves,  qui  suivent  les  cours  do  l’Institut. 

Le  service  antidiphtérique  du  D'  Roux  constitue  une  annexe 
de  l’Institut  Pasteur,  et  a  un  budget  distinct.  Ce  service  est  établi 
à  Garches,  dans  la  propriété  que  l’Etat  avait  mise  à  la  disposition 
de  M.  Pasteur  pour  ses  expériences  sur  la  rage;  il  est  dirigé  par 
M.  Roux,  sou»  le  double,  contrôle  du  conseil  de  l’Institut  Pasteur 
et  du  Ministère  de  l'Intérieur.  Le  sérum  est  distribué  gratuitement, 
sur  les  indications  du  Ministère,  à  l’armée,  aux  hôpitaux  et  aux  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  et  d’assistance  de  France  et  des  colonies. 
Ce  se.'vice  est  gagé  par  le  revenu  de  la  souscription  publique  et  par 
une  somme  que  le  Parlement  a  inscrite  au  budget  et  qui  était  cette 
année  de  80,000  francs.  Pour  le  public,  le  .sérum  est  soumis  à  la 
loi  sur  la  pharmacie,  c’est-à-dire  qu’on  en  trouve  chez  tous  les 
pharmaciens  au  prix  de  3  francs  le  flacon.  Los  bénéfices  seront 
employés  au  perfectionnement  du  service,  comme  le  sont  les  béné¬ 
fices  des  divers  vaccins  à  l'Institut  Pasteur. 

L’Institut  Pasteur,  qui  a  reçu  un  don  de  deux  millions  de  la 
baronne  de  Hirsch,  fait  construire  do  nouveaux  immeubles.  Un 
Institut  de  chimie  biologique  (fondation  baronne  de  Hirsch)  et  un 
pavillon-hôpital  (fondation  de  M”*"  X.) 


ECOLE  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE  D’ALPORT. 

Année  scolaire  1899-1900.  —  1"  Semestre. 

P®  Chaire  :  MM.  Barrier,  professeur,  et  X...,  répétiteur  :  Ana¬ 
tomie  descriptive  et  comparée,  extérieur  du  cheval  (étude 
des  préparations  anatomiques,  dissections,  conférences  ou  inter¬ 
rogations!.  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  ,i  h  3/4  à  11  heu¬ 
res.  —  Disseefions  :  tous  les  jours,  do  8  h.  à  1 1  h. 

2*  Chaire  ;  MM.  Kaufmann,  professeur,  et  Lesage,  répé¬ 
titeur  :  Physiologie  et  thérapeutique  (démonstrations  pratiques 
de  physiologie  et  de  thérapeutique  ;  conférences  ou  interroga¬ 
tions).  Leçons  :  Samedi,  de  10  à  11  heures.  Lundi  et  vendredi, 
de  1  à  2  heures.  —  Démonstrations  pratiques  :  Lundi  et  mardi,  de 
4  heures  à  5  heures. 

3“  Chaire;  MM.  Adam,  professeur,  et  Stoürbe,  chef  des  tra¬ 
vaux  :  Physique  et  météorologie  ;  chimie  organique  et  biologi¬ 
que  (pharmacie,  physique  et  chimie;  technique  des  manipulations, 
leçons,  conférences  et  exercices  pratiques,  conférences  ou  interro¬ 
gations).  Leçons  :  M.ardi,  mercredi  et  vendredi,  de  9  h.  1/2  à  11 
heures. —  Exercices  pratiques  :  Vendredi,  de  2  heures  à  5  heures. 

4'  Chaire:  MM.  Noc.ard,  professeur,  et  Lignières,  chef  des 
travaux;  Pathologie  des  maladies  contagieuses  et  police  sani¬ 
taire  (clinique  spéciale  et  police  sanitaire  ;  jurisprudence  et 
médecine  légale  ;  inspection  des  viandes  de  boucherie  ;  technique 
microbiologique  ;  conférences  et  exercices  pratiques  ;  interro¬ 
gations).  Leçons  :  Mardi,  de  6  h.  1/2  à  8  h.  45;  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  1  h.  à  2  h.  1/4.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de 
1  heure  à  3  heures  et  samedi,  de  2  heures  à  3  heures. 

5"  Chaire  ;  M.  Trasbot,  professeur,  et  X...,  répétiteur  : 
Pathologie  générale,  pathologie  et  clinique  médicales  (clinique  ; 
consultation;  conférences  et  exercices  pratiques;  interrogations). 
Leçons:  Mardi,  de  1  h.  à  2  h.;  mercredi  et  vendredi,  de  6  h.  30  à 

7  h.  40  du  malin.  —  Clinique  et  comsultation  :  tous  les  jours,  de 

8  heures  à  11  heures. 

ü*  Chaire;  MM.  Cadiot,  professeur,  et  Almy,  chef  des  travaux: 
Manuel  opératoire  ;  pathologie  et  clinique  chirurgicales  (cli¬ 
nique,  consultation,  médecine  opératoire  ;  conférences  ou  inter¬ 
rogations).  Leçons;  Mardi, de  1  heure  à  2  heures;  jeudi  et  samedi, 
de  6  h.  3()  à  7  h.  40  du  matin.  —  Clinique  et  consultation  :  tous 
les  jours,  de  8  heures  à  11  heures.  —  Exercices  de  chirurgie  : 
Lundi,  de  8  heures  à  4  heures. 

7®  Chaire  ;  MM.  Railliet,  professeur,  et  Marotel,  chef  des 
travaux:  Botanique,  géologie  et  zoologie  (matière  médicale;  exer¬ 
cices  de  matière  médicale,  de  zoologie  et  d’histologie  végétale  ; 
conférences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  8  à  9  heures.  —  Exercices  pratiques  ;  Mardi,  de  2  heures 
à  4  heures. 

8“  Chaire  ;  MM.  Baron,  professeur,  et  Ras,  répétiteur  : 
Hygiène  générale  ;  zootechnie  (conférences  et  exercices 
pratiques  au  marché  de  la  Villette  et  à  l’Ecole  ou  à  la  ferme 
de  Joinville;  interrogations).  Leçons:  Mardi,  de  3  heures  à 
4  heures,  et  mercredi,  de  4  à  5  heures.  —  Exercices  pratiques 
(au  marché  de  la  Villette)  :  Lundi,  de  3  heures  à  6  h.  ;  jeudi, 
de  9  heures  à  midi. 
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9' Chaire  :  MM. Moussu,  professeur,  et  Delmer,  chef  des  tra¬ 
vaux  :  Pathologie  bovine,  ovine  et  porcine  (clinique  spéciale  ; 
(conférences  et  exercices  pratiques  ;  interrogations).  Leçons  ; 
Mardi,  mercredi  et  vendredi,  de  5  à  6  heures.  —  Clinique  spé¬ 
ciale,  8  h.  à  9  heures. 

10°  Chaire  :  MM.  Petit,  professeur,  et  Basset,  répétiteur  :  Ana¬ 
tomie  pathologique;  Embryologie;  Histologie  normale  etpatho- 
gique  (Technique  des  autopsies;  conférences  et  exercices  prati¬ 
ques;  interrogations).  Leçons  :  Maidi,  de  5  heures  à  6  heures. 
Vendredi,  de  1  heure  à  2  heures.  Samedi,  de  4  heures  à  5  heures. 

—  Exercices  pratiques  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  do  1  heure 
à  4  heures  (en  été). 

Equitation,  pour  les  élèves  de  la  4'  année  :  Tous  les  jours 
(sauf  le  samedi),  de  11  heures  1/2  à  12  h.  1/2  cl  de  3  à  4  heures.— 
Lever  :  à  6  heures.  —  Coucher  :  à  9  heures.  —  Etudes  ;  de 
6  heures  1/2  à  7  h.  40  ;  de  9  heures  à,  1 1  heures  ;  do  12  h.  1/2  à 
3  heures;  de  3  heures  1/2  à  5  heures  1/2;  de  7  heures  à  8  h.  1/2. 

—  Repas  :  collation,  à  7  heures  40  ;  déjeuner,  h  1 1  heures  ;  diner, 
à  6  heures. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L'Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques,  à  l'Institut, 
quai  de  Conti,  tous  les  lundi.s.à  3  heures. Elle  se  divise  en  deuxgrandes 
classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques,  dont  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle  des  Sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  .•  cliimie  ;  minéralogie;  botanique;  économie  rurale; 
anatomie  et  zoologie;  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  dernière 
section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers.  L'A¬ 
cadémie  des  Sciences  décerne  chaque  année  dos  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  MM.  M.irey, 
Guyo'i,  d'Arsonval,  Bouchard,  Potain,  Lannelongue.  MM.  Duclaux 
et  Chauveau  font  partie  de  la  section  d'Économie  rurale. 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  E.  Blan¬ 
chard,  Perrier,  de  Lacaze-Duthier.s,  Alph.  Milne  Edwards,  Ranvier, 
Filhol.  Le  président,  cette  année,  esl  M.  Van  Tieghem.  Parmi  les  aca¬ 
démiciens  libres,  il  y  a  M.  le  D'Brouardel.  —  Le  Progrès  médical 
publie  régulièrement  une  analyse  des  communications  faites  à 
l’Académie  des  sciences,  lorsqu’elles  sont  du  domaine  des  sciences 
biologiques.  L'Académie  des  Sciences  publie  un  Compte  rendu 
de  ses  séances,  qui  parait  toutes  les  semaines. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h., 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine  (Ecole  pralique)  au  deuxième  étage, 
dans  un  local  récemment  agrandi,  grâce  au  legs  d’un  de  ses  membres 
décédés,  M.  le  P'  Pouohet.  Elle  possède  dans  ce  local  une  biblio¬ 
thèque  importante  dont  le  fond  est  constitué  par  celle  deM.  Pouohet. 
Cette  Société  réunit  l’élite  des  différentes  Ecoles  scientitiques  ayant 
trait  aux  Sciences  Biologiques  et  Phy.-iologiques  dans  l’acception  la 
plus  large  du  mot.  La  Faculté  de  médecine  y  est  représentée  par  un 
grand  nombre  de  ses  professeurs  et  de  ses  agrégés.  Citons  parmi  les 
assidus:  MM.  Bouchard,  Labor Je,  Ch.  Richet,  Paul  Richer  ;  MM.  Troi- 
sier,  Bourquelot,  Netter,  Gley,  Langlois,  Arthus,  Phisalix,  Déjerine, 
R.  Blanchard,  Gilbert,  Ch.  Féré,  'Widal,  etc.  ;  —  le  Collège  de 
France  est  représenté  aussi parMM.Marey,  François  Franck,  d'.\rson- 
val,  Malassez,  Ilenneguy,  Fabre-Domergue  ;  —  la  Sorbonne,  par 
MM,  Duclaux,  Dastre,  Bonnier,  Giard,  Rcgnard,  L'Ecole  de  pharma¬ 
cie,  par  MM.  Grimaux,  Guignard,  Bouvier,  Beauregard;  —  le 
Muséum,  par  MM.  Vaill  int,  Kunckel  d’IIerculais,  Boulait.  MM.  Chau¬ 
veau,  Nocard,  Mégnin ,  Raillet,  Kauffmanu  apportent  les  travaux 
sortis  dos  Ecoles  vétérinaires.  —  On  voit  que  tous  les  grands  corps 
enseignants  délèguent  .à  la  Société  leurs  membres  les  plus  actifs. 

Déprogrammé  d’études  et  de  discussions  est  donc  des  plus  riches; 
il  embrasse  la  physiologie  expérimentale  et  pathologique,  l’his- 
tologie,  l'anatomie  pathologique,  l’étude  des  intiniment  petits,  la 
clinique,  la  chimie  et  la  physique  médicales.  Les  étudiants  déjà 
avancés  en  médecine  suivront  avec  le  plus  grand  fruit  les  séances 
de  cette  Société  pour  y  élargir  le  ca  Ire  de  leurs  idées  générales 
en  Biologi“.  Tous  les  deux  ans,  la  Société  de  Biologie  décerne  le 
prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs,  et  elle  pourra 
bientôt  disposer  du  prix  Claude  Bernard,  dont  le  montant  n’est 
pas  encore  fixé;  elle  publie  régulièrement  un  bulletin  qui  est  un  des 
recueils  les  plus  intéres.sants  de  tout  ce  qui  se  fait  de  neuf  en  phy¬ 
siologie  normale  et  patho’ogique.  A  ce  bu'letin  peuvent  s'ajouter 
des  mémoires.  Un  compte  rendu  analytique  de  chaque  séance 
parait  dans  le  Progrès  médical.  Président,  M.  le  P'  Bouchard  ;  — 
Secrétaire  général,  M.  le  Dr  Gley. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  Icsmardis,  de  3  h.  à  5  h.— Elle  se  compose  de  cent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent:  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  ;  1“  Anatomie  et  physio¬ 
logie,  pathologie  médicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  ana¬ 
tomie  pathologique,  hygiène  et  médecine  légale  (correspondants 
nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  —  2"  Pathologie  chirurgicale,  mé¬ 
decine  opératoire,  accouchements  (correspondants  nationaux,  24; 
étrangers,12).  —  3“  Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux, 
6  ;  étrangers,  3).  —  4“  Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie  (cor¬ 
respondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10).  Président  pour  1899, 
M.  Panas.  —  Vice-Présid  mt  :  M.  Marey.  —  Secrétaire  perpétuel  : 
M.  Bergeron.  —  Secrétaire  annuel  ;  M.  Vallin.— Trésorier  :  M.  Han- 
riot. 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l'hygiène  et  la  santé  publiques.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l'exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre;  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L'Académie  possède  dos  collections  et  une  bibliothèque  riche  de 
200.100  volumes,  en  ouvrages  imprimés,  portraits,  estampes  et  ma¬ 
nuscrits,  réservée  aux  membres  de  la  compagnie  ;  elle  est  ouverte 
néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sérieux  autorisés.  Bibliothécaire  : 
M.  Duhkao.  —  Chef  des  bureaux:  M.  C.ambozat. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  précises. 
On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  de  génisse  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  en  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  M.  Hkrvieux.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Mkii.lère. 

Los  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l'Académie,  à  moins  qu'un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  do  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  Importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Pri.x  de  l'Académie.  —  Prixde  l'Académie.  — 1,000  francs. — 
Annuel.  —  Question  à  poser  par  l’Académie  (1). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  863  francs  de  rente 
3  0/0.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat.  —  416  francs  de  rente  3  0/0.  —  Triennal.  — 
Au  mémoire  qui  aura  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  d'Argenleuil.  —  1,432  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  de  l'urètre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Baillarger.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisannuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles 
publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 
Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés. 


fl)  Pour  le  programme  détaillé  des  Prix,  voir  la  séance  annuelle  de 
l’Académie,  en  général  le  deuxième  mardi  de  décembre. 
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Prix  Charles  BouUard.  —  618  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  au  médecin  (jui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les 
maladies  mentales  en  en  arrêtant  ou  en  en  atlénuanl  la  marche 
terrible. 

Prix  Bouloncjne.  —  2,480  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail 
imprimé  ou  manuscrit  ou  de  la  découverte  la  plus  importante 
faite  sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  (M™®  Boulongne 
a  l’usufruit  de  cette  rente). 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1,200  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce 
prix  sera  décerné  tous  tes  ans  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  — 1,500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  do  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  dos  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne 
sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  sera  reportée  sur 
l’annOo  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être 
partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  3,512  francs  de  rente  3  0  0.  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  des  meilleures  décou¬ 
vertes,  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues 
jusquc-lii  incurables,  dans  l’état  actuel  delà  science. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  1,155  francs  de  rente  3  0/0. — 
Bisannuel. —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les 
anesthésies  ou  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  ■ — •  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

Prix  Chevallier.  —  2,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Triennal.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  sur  la 
phtisie  et  son  traitement. 

Prix  Chevillon.  —  1,500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  833  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies 
provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Prix  Clarens.  —  428  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  —  Ce 
prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu’à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Demarle.  —  20,000  francs  environ  à  convertir  en  rente 
3  0/0.  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  décerné  tous  les 
trois  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  sciences  pharmaceutiques.  (La  famille  Demarle  a  l’usufruit 
de  cette  rente) . 

Prix  Desportes.  —  1,307  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  et  pratique. 

Prix  Falret.  —  365  francs  de  rente  3  1/2  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier.  —  Triennal.  —  10,000  francs 
à  convertir  en  rente  3  0/0.  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  destiné 
à  récompenser  les  meilleurs  travaux  et  remèdes  pratiques  contre 
les  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  telles  que  fièvre  typhoïde, 
diphtérie,  érysipèle,  scarlatine,  etc.  (L’usufruit  appartient  à  la 
famille  Durangel). 

Prix  Gerdy.  —  Bisannuel.  5,500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Le  legs 
Vuilfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales  sta¬ 
tions  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  mé¬ 
decine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie 
de  médecine.  (Voir  le  règlement  du  concours.) 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0. —  Annuel. 

—  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  aux  meilleurs  travaux 
sur  la  pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Guinchard.  —  2,000  francs  de  fente  3  0/0.  —  Bisannuel. 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  le  mieux 
traité  le  sujet  :  Maladies  du  croup  et  des  angines  croupales,  et 
trouvé  le  meilleur  remède  contre  ces  maladies).  M'"«  Guinchard 
a  l’usufruit  de  cette  rente). 


Prix  Herpin  (de  Metz).  —  320  francs  de  rente  3  0/0.  —  Qua¬ 
driennal.  —  Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  trai¬ 
tement  abortif  d’une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début, 
soit  dans  la  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrents  spé¬ 
ciaux,  l’Académie  pourra  employer  tout  ou  partie  do  ce  prix  à 
récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  comparés  de  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  naturelles 
qui  sont  aujourd’hui  employées  contre  des  maladies  semblables 
ou  analogues  entre  elles. 

Prix  Herpin  (Théodore,  de  Genève).— Annuel.—  3,000  francs 
de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Hugo.  —  200  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Tous  les  cinq 
ans.  — A  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Prix  Huguier.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix,  qui 
est  triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit, 
ou  imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus 
spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections 
(non  compris  les  accouchements).  Il  n’est  pas  nécessaii’e  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  [tard.  —  799  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Jacquemier.  —  20,000  francs  à  convertir  en  rente  3  p.  100. 
—  Le  revenu  de  cette  somme  sera  consacré  à  la  fondation  d’un 
prix  triennal  sur  un  sujet  d’obstétrique.  Les  travaux  destinés  au 
concours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication.  {M“®  Jac¬ 
quemier  a  l’usufruit.) 

Prix  Laborie.  —  5,098  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  chaque  année  à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  Larrey  (baron).  —  500  fr.  de  rente  3  0/0.  —  Annuel. —  Ce 
prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  —  1,082  fr.  de  rente  3  p.  0/0.  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de 
Médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Triennal.  — 
Sur  la  mélancolie. 

Prix  Lefort  (Jules).  —  60  francs  de  rente  3  p  0/0.  —  Quinquen¬ 
nal.  —  Ce  prix  sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  travail  origi¬ 
nal  et  non  d’une  œuvre  de  compilation  (Etude  chimique  des  eaux 
minérales  et  potables. 

Prix  Lorquet.  —  292  francs  de  rente  3  0/0.  Annuel.  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  men¬ 
tales. 

Prix  Louis.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Triennal.  — 
Question  à  poser  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  journelle¬ 
ment  employés. 

Prix  Mège.  —  300  francs  de  rente  3.  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et  en¬ 
suite  à  la  volonté  de  l’Académie. 

Pi’ix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2,613  fr. 
de  rente  3  p.  lOO.  —  Annuel.  —  Ceprix  sera  décerné  alternativement 
au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Prix  Monbinne.  —  1,500  francs  de  rente  3  p.  100.  —  M.  Au¬ 
guste  Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  bien¬ 
nale  de  préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérét  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne 
n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l'Académie  pourra 
en  employer  le  montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit 
comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  be¬ 
soins.  » 

Prix  Anna  Morin.  —  12,000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l’Etat  français,  et 
les  revenus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine  couen- 
neuse.  (L’usufruit  de  celte  somme  appartient  à  la  famille  Morin.) 

Prix  Nativelle.  —  339  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but 
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l’extraclion  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé 
d’une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Orfila.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisannuel.  — 
Question  à  poser  sur  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Prix  Oulmont.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  lOÛ.  —  Ce  prix 
sera  donné  allernativement  à  l’interne  en  médecine  et  à  l'interne 
en  chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Inlernat. 

Prix  Perron.  —  771  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  quinquennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du' mémoire  le  plus  utile 
aux  progrès  de  la  médecine.  11  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  l’anatomie  pathologique. 

Prix  Pourat.  —  700  francs  de  rente,  3  1/2  p.  100.  —  Annuel.  — 
Question  de  physiologie  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Philippe  Rieord.  —  316  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisan¬ 
nuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’autour  du  meilleur  ouvrage  paru 
dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Henri  Roger.  —  500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  do 
médecine  dos  enfants.  ■ —  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique). 
Cet  ouvrage  devra  avoir  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Saintour.  —  2,218  francs  de  renie  3  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.  —  700  francs  de  rente  3  1/2.  —  Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’exis¬ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infec¬ 
tion  ou  par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  Médecine  ne 
trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense, 
elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  pré¬ 
cédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tremblay.  —  1,442  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
doit  être  décerné  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
traitant  des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la 
vessie,  affection  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  doux  cas. 

Prix  Vernois.  —  724  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène  (peut 
être  partagé). 

Prix  UNE  fois  donnés.  —  Prix  Alfaro.—  «  J’offre  à  l’Acadé¬ 
mie  la  somme  de  2,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accor¬ 
der  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  ;  «  Rechercher 
par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics  et  privés 
destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au 
traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d'action.  Indiquer  sur¬ 
tout  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  affections 
mélancoliques,  s’appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien 
constatés  par  la  science.  » 

Anonyme.  —  (Concours  Laënnec),  1,000  francs.  — Ceprixsera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  bronchite  capillaire 
(d’emblée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple)  chez  les  enfants 
du  premier  âge. 

Prix  Aubert.  — 500 francs.  — M.  leD''  Aubert,  deMàcon  (Saone- 
ct-Loire),  a  donné  à  l'Académie  de  Médecine  la  somme  de  500  francs 
pour  être  distribuée,  en  1898,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le 
sujet  suivant  :  «  Rechercher  par  l’observation  clinique  et  expéri¬ 
mentale  s'il  existe  chez  l’homme  des  constitutions  réfractaires  à 
la  tuberculose.  »  Si  dans  le  délai  indiqué,  personne  n’a  mérité  le 
prix,  l’Académie  pourra  remplacer  cette  question  par  la  suivante: 
«  Rechercher  les  conditions  qui  peuvent  rendre  l’homme  réfrac¬ 
taire  à  l’action  du  bacille  de  la  tuberculose.  » 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  21,000  francs  de  rente 
3  0/0.  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne  sans  distinction  de 
nationalité,  ni  de  profession,  fùt-ce  un  membre  résidant  de 
l’Académie  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du 
le''  avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif 
reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose,  par 
l’Académie  de  Médecine. 

Prix  Saint-Paul.  —  25.000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  qui  aura  trouvé  un  remède  reconnu,  par'  l’Académie, 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphtérie. 

Prix  Saint-Lager.  —  1 ,500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  Je  propose  à  l’Académie  de  Médecine  une  somme  de 
1 ,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  rexpérimeutateur  qui  aura  produit  la  tumeur  Ihy- 
roidienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 


extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  ne  seca  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

LegsDader  d’Ernosii.  —  Une  somme  de  100,000  francs  devant 
servir,  avec  d’autres  ressources,  à  la  construction  projetée  d’un 
nouveau  local  de  l'Académie,  sera  jointe  au  legs  Demarquay. 

Legs  Demarquay.  —  100,000  francs.  —  Pour  aider  l’Académie  à 
avoir  un  local  digne  d’elle. 

Prix  Pierre  Guzman{\). — 50,000franc3. —  Ceprixsera  décerné 
à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement  efficace  dans  les 
forjnes  les  plus  communes  dos  maladies  organiques  du  cœur  con¬ 
firmées.  En  attendant  qu’on  vienne  à  trouver  s’il  se  peut  un  trai¬ 
tement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut 
que  la  rente  de  oes50,Ü00  francs  soit  décernée  chaque  année  au  tra¬ 
vail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  l’une  ou  l’autre  do  ces 
maladies. 

Legs  Segond,  dit  Féréol.  —  Une  somme  de  1,000  francs  pour 
être  jointe  au  legs  Demarquay. 

_  Prix  Nioet.  ^  3,000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné,  en  1898,  à 
l’ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’assainissement  des  casernes, 
hôpitaux,  hospices,  écoles,  crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Nadau.  —  Une  somme  do  3,000  francs  pour  être  donnée 
à  l’auteur  du  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  vingt-cinq 
leçons,  suivant  un  programme  indiqué. 

Prix  Rufz  de  Lavizon.  —  2,000  francs.  —  Question:  «  Eta¬ 
blir,  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux  chez  les 
hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’accliraatation.  » 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cotte  Société,  Tune  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séances 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole  pratique,  dans  une 
salle  placée  au-dessus  du  Musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont  com¬ 
muniqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  pathologique 
qui  offrent  des  particularités  remarquables.  MM.Cornil,  üombault, 
Lelulle,  Brault,  Achard,  Legry,  R.  Marie,  F.  Bezançon,  Griffon, 
Chaput,  Guinard,  Mauclaire,  Moreslin,  Auvray,  et  la  plupart  des 
jeunes  chirurgiens  fréquentent  assidûment  les  séances.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem- 
bi'os-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  Les  étudiants  qui  liront  les  comptes  rendus  delà  Société 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat  ;  les 
comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  dans  un  Bulletin  men¬ 
suel  donnant,  dans  chaque  numéro,  un  mémoire  original  et  de  nom¬ 
breuses  figures.  Président,  M.  Co.sNiL,  professeur  d'anatomie  patho¬ 
logique  à  la  Faculté. .Aucune  communication  n’est  faite  sans  pièces  à 
l’appui.  Cela  évite  toute  discussion  oiseuse,  purement  clinique,  et 
on  a  de  plus  l’avantage  de  voir  défiler  sous  ses  yeux  les  cas  les 
plus  rares  de  l’anatomie  pathologique  provenant  des  hôpitaux  de 
Paris,  dont  le  matériel  est  d’une  richesse  incomparable. 

Les  pièces  intéressantes  sont  gardées  avec  l’assentiment  de  leurs 
possesseurs,pour  être  placées  dans  les  collections  du  Musée  Dupuytren. 

Celle  annee,  le  local  de  cette  Société  sera  agrandi  et  sa  Biblio¬ 
thèque  sera  installée  d'une  façon  qui  en  permettra  l'accès.  Car  c’est 
Tune  des  réunions  savantes  les  plus  précieuses  de  Paris  à  cause  de 
f-a  '.radition  sévèrement  maintenue  de  ne  faire  que  des  présentations 
de  lait,  te  qui  exclut  les  communications  do  métaphysique  scien¬ 
tifique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Paris  se  réunit  tous  les  mercredis,  à 
3  heures  1/2,  rue  de  TAbbaye,n'  3,  Elle  se  déclare  en  vacances  pen¬ 
dant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Tous  ses  membres  titulaires, 
sauf  de  trop  rares  exceptions  (2),  appartiennent  au  corps  chirurgical 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  do  Paris.  Les  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales  de  la  province  et 
ont  la  direction  de  services  chirurgicaux  importants  (maisons  de 
santé  ou  hôpitaux  do  nos  grandes  villes).  —  Président  pour  1899, 
M.  Pozzt;  vice-président,  M.  Richbi.ot;  secrétaire-général,  M.  P.  Re¬ 
clus  ;  secrétaires,  MM.  Routier  etJALAGuiEa;  trésorier,  M.  Bbun; 
archiviste,  M.  Waltheb. 


(1)  L’Académie  n’est  pas  encore  autorisée  à  accepter  ce  legs,  les 
formalités  n’étant  pas  terminées. 

(2)  Cette  Société,  qui  est  une  Société  fermée,  s’honorerait  cer¬ 
tainement  en  admettant  dans  son  sein  les  chirurgiens  parisiens  qui 
no  font  pas  partie  du  corps  chirurgical  des  hôpitaux,  et  qui  cepen¬ 
dant  ont  un  nom  fort  honorablement  connu. 
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La  Société  de  Chirurgie  disposede  quatre  prix:  le  prix  Duval,  le  prix 
Laborie,  le  prix  Gerdy  et  le  prix  Deraarquay.  Les  deux  premiers  sont 
a.anuels.lelroisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans. 
Le  prix  Duval, de  lavaleurde  100 fr.,  aété fondé  en  1854  àtitre  d’en¬ 
couragement  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France 
dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seuls  admis  à  concourir' les  docteurs 
ayant  rempli  les  fonctions  d’internes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou 
ayant  un  grade  analogue  dans  les  hôpilaux  militaires  ou  de  laraarine. 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200 fr.,  fondé  en  1808,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  do  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante. 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr,,  a  été  fondé  en  187.3.  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10,000  fr.). La  Société  doit  indiquer  la  queslionà  trajtorpar 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujour.s  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Pour  plus  de  déiails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  Médical 
publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  de 
cette  Société,  une  des  plus  importantes  de  Paris,  la  seule  Société 
purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  de  l'Association  fran¬ 
çaise  de  Chirurgie,  qui  .se  réunit  tous  les  ans,  et  dont  la  dernière 
session  vient  d’avoir  lieu  à  Paris  du  16  au  21  octobre  1899. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  II0PIT.4UX. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  1"'  vendredi  de  janvier,  le  Vendredi  Saint,  le  D'- vendredi 
d'octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu’elle  prend 
chaque  année,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
rue  de  l’Abbaye,  3  à4  h.;  ces  séances  sont  publiques.  Les  membres  Je 
cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  méde¬ 
cins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur 
service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de  discussions  intéres¬ 
santes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  encore  à  l’étude. 
C'est  ce  qui  arrive  principalement  lorsqu’une  question  générale 
est  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres  de  la  Société  traitent 
alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sont  discutés  publiquement. 
11  a  été  convenu  qu’une  réunion  en  commun  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  et  de  la  Société  médio.de  de.s  Hôpitaux  aurait  lieu  chaque 
année  pour  léluic  et  la  discussion  d'uno  question  fixée  à  l'avance 
par  les  deux  Sociétés,  se  rapportant  à  la  fois  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie. 

Les  comptes  rendus  des  séances  sonl  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  mcdicaf.— Président  pour  l’année  1899.  M.  le  P'Raymo.nd, 
vice-président,  M.Troisibk:  secrétaire  général,  M.  Rendu  ;  secrétaires 
des  séances,  MM.  Roulloche  et  Jacqdbt;  trésorier,  M.  Béclère. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 
DE  PARIS. 

Cette  Société  qui  est  autorisée  depuis  le  31  décembre  1852  a 
pour  but  de  centraliser  les  études  des  médecins  des  bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris,  études  ayant  trait  tant  à  des  observations 
cliniques  qu’à  l'hygiène,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
et  l’aiuélioration  do  l'Assistance  médicale  des  classes  pauvres  des 
grandes  villes.  Cette  Bocicté  qui,  dans  ces  dernières  années,  a 
l'ait  preuve  d’une  activité  inaccoutumée,  s'est  plus  particulière¬ 
ment  occupée  de  l’allaitement  des  nourrissons  pauvres,  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Paris,  de  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  de  l’organisation  de  l'assistance  médicale  à  domicile  et  des 
dispensaires  à  Paris.  La  Société  se  réunit  le  second  niercredi  du 
mois  à  l'Hôtel  de  l'Assistance  publique  (avenue  Victoria).  Pré¬ 
sident  pour  4899  ;  M.  Dofourniek.  Vice-présidents  ;  .MM.  B.ail- 
BILLION,  Malbec.  Secrétaire-général  :  M.  Bili.Ox.  Secrétaires  : 
MM.  Pascal  et  Darizox.  Trésorier  : ’M.  Kinselbach.  Un  Bul¬ 
letin  publie  tous  les  ans  les  travaux  de  la  Société,  et  le  Progrès 
médical  signale  à  Toocasion  les  plus  intéressants. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D'HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Cette  Société  a  été  fondée,  en  1877,  pour  étudier  et  vulgariser 
toutes  les  questions  d'hygiène.  L’idée  de  ses  fondateurs  é:aii  d’appe¬ 
ler  à  collaborer  à  l'œuvre  do  véritable  préservation  sociale  qu’elle 
entreprenait  ;  les  médecins,  les  physiciens  et  chimistes,  les  vétéri¬ 
naires,  les  ingénieurs  et  architectes,  les  industriels,  les  adminis¬ 
trateurs  et  les  économistes,  etc.  Elle  voulait  créer  en  France  un 
grand  corps  d’hygiénistes,  d'ingéniouts  sanitaiios,  qui  no  se  conten¬ 
teraient  pas  d’une  étude  théorique,  mais  qui  aideraient  à  assurer 
pratiquement  l’application  des  doctrines  hygiéniques  les  plus  cer¬ 
taines  et  des  meitleures  méthodes  d’assaiuisseme  .t.  Grâce  à  son 
active  propagand»,  à  l'organisation  des  Congrès  d’Hygiène  de  Paris 
en  1878  et  1889,  à  la  part  qu  elle  a  prise  aux  Congrès  internationaux 
dont  elle  a  assuré  la  périodicité,  on  peut  dire  quelle  a  réussi;  et 
cpiand  on  se  rappelle  l’exposition  qu’elle  avait  organisée  en  1886, 
avec  le  concours  du  Conseil  mimicipal  de  Paris,  et  qu’on  a  vu  au 


Champ  de  Mars,  l’Exposition  d’Hygiène  de  1896  à  laquelle  elle  a 
pris  encore  une  part  active,  on  peut  mesurer  le  chemin  qu’elle  a  fait 
parcourir  au  génie  sanitaire  dans  cea  vingt  dernières  années. 

File  a  organisé  l’année  dernière  un  concours  sur  les  maladies 
é\n<ables  et  elle  recherche  actui-tlement  de  nouveaux  moyens  de 
vulgarisation  des  règles  de  l’hygiène.  Elle  vient  de  publier,  c  mmo 
suHe  à  ce  conconrs,  un  petit  volume  intitulé  ;  Les  maladies  éoi- 
tables.  Depuis  sa  f.jndation  elle  a  été  présidée  successivement 
par  lés  représentants  les  plus  éminenis  des  sciences  biologiques 
et  des  sciences  économiques  ;  Bouchardat,  Ouhler,  11.  Bouley, 
E.  Trélat,  J.  Rochard,  Brouardel,  Wurtz,  Proust,  U.  Trélat, 
Gariel,  L.  Colin,  Grancher,  Th.  Roussel,  Lagneaii,  Chauveau, 
Cornti,  Levasseur,  Pinard,  Oheysson,  Duclaux,  Lucas-Championnière, 
Buisson,  Lan  lo  izy,  et  dirigée  par  ses  actifs  secrétaires  (Lacassagne, 
H.  Napia.s,  A. -J.  Martin). 

Pour  faire  partie  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  d’Hij- 
gione  professionnelle,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  et 
payer  la  cotisation  annuelle  (30  francs). 

Les  séances  ont  lieu  lu  quafrième  mercre  li  de  chaque  mois,  h. 
l'Hôtel  des  Sociétés  savantes  8  h.  1/2  du  soir.  Les  travaux  de  la  So¬ 
ciété  sont  publiés  chaque  m.ols  pir  la  Revue  d'Hygiène  et  de 
Police  sanitaire;  le  Progrès  médical  en  fait  un  compte  rendu 
régulier;  réunis  en  bulletin  annuel,  ces  travaux  forment  aujourd’hui 
18  volumes.  —  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  de  Médecine  pu¬ 
blique  doit  être  adressé  au  secrétaire  général  :  M.  leD’’  A.  J.  Mar¬ 
tin,  rue  Gay-Lussac,  3  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Les  séances  de  la  Société  de  Médecine  légale  (second  lundi  du 
mois;  à  4  heures,  au  Palais-de-Justioo,  salle  d’audience  des  référés) 
constituent  de  très  intéressantes  conférences  auxquelles  les  étu- 
dianls  et  les  médecins  trouveraient  grand  profit  à  assister. 

Aux  deux  dernières  Expositions  universelles,  un  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine  légale  a  été  organisé  par  les  soins  de  la 
Société.  Les  plus  importantes  questions  y  ont  été  traitées  On  en 
trouve  le  compte  rendu  dans  un  Bulletin  spécial  édité  par  l’Impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  minislèrc  de  l'agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Les  Bulletins  ordinaires  de  la  Société  sont  publiés  par 
J. -B.  Baillière  et  fils.  Un  des  collaborât;  urs  du  Progrès  médical  fait 
le  comple  rendu  de  cha(fue  séance  dans  le  numéro  qui  suit.  Pré¬ 
sident  :  .M.  le  D'  BoüChereac. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  en  1872,  par  un  groupe  de  savants  et  d’amis  delà 
science,  l'Association  française  a  vu  sa  prospérité  s’accroître 
d’année  en  année.  Le  but  des  promoteurs  de  cette  Société,  parmi 
lesquels  on  pouvait  compter  Combes,  Delaunay,  Claude  Bernard, 
Broca,  Wurtz,  Dumas,  Frémy,  de  Quatrelages,  Fi'iedel,  pour  no 
citer  que  les  morts,  était  de  contribuer,  par  la  diffusion  des 
sciences,  au  relèvement  moral  du  pays,  accablé  par  des  désastres 
immérités.  Aider  à  leur  progrès  tant  au  point  de  vue  de  la  théorie, 
pure  qu’au  point  de  vue  des  applications  pratiques,  favoriser  leur 
développement  par  des  réunions  scientifiques,  des  conférences,  des 
dons  en  instruments  et  en  argent,  venir  en  aide  aux  savants  dans 
leurs  recherches,  tel  était  le  programme  des  fondateurs  ;  tel  a  été 
le  but  poursuivi  jusqu’à  ce  jour.  Le  petit  noyau  des  adhérents  s’est 
vite  augmenté;  en  seize  années  leur  chiffre  est  monté  àcimj  mille. 
Le  capital  s’élève  aujourd’hui  à  1.200.000  francs.  Chaque 
année  des  subventions  importantes  sont  accordées  aux  travailleurs 
(17.000  francs  pour  l’aimée  1898).  Le  total  des  dons  distribués 
à  ce  jour  s’élève  à  plus  de  350.000  francs.  Dans  le  courant  de 
1887,  l’Association  scientifique,  fondée  par  Leverrier,  a  fusioimé 
avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française,  pour  ne  former  qu’une 
seule  et  même  société,  n’ayant  qu’une  même  pensée  si  bien  exprimée 
par  sa  devise  :  o  Par  la  Science,  Pour  la  Patrie.  » 

L’Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  de  France  ;  au  début  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L’exposition  de  1878  fut 
une  occasion  toute  naturelle  de  se  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été  de 
même  il  y  a  sept  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nombre 
exceptionnel  de  savants  étrangers  et  do  membres  de  l'Association. 
Le  Congrès  de  1899  s’est  tenu  à  Boulogne-sur-Mer,  et  celui  de 
1900  so  tiendra  à  Paris,  exceptionnellement  à  cause  de  l'Exposition. 

En  deliors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions  scienti¬ 
fiques  peuvent  être  discutées  dans  19  sections,  l’Association 
s’elforce  de  faire  connaitro  les  progrès  de.s  sciences  et  de  leurs 
applications  dans  des  séries  de  conférences,  les  unes  faites, 
pendant  la  durée  des  Congrès,  les  antres  au  siège  social  à 
Paris  pendant  Thiver.  Pai’ini  les  conférences  faites  en  1899,  rappe¬ 
lons  colles  do  M.  le  D’’  Vei-chère,  sur  les  hôpitaux  marins  et  la 
tuberculose  chirurgicale;  de  M.  le  D'  André  Broca,  sur  la  télé¬ 
graphie  sans  ül;  de  M.  Doumer,  sur  l’air  liquide;  de  M.  le  D* 
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Launois,  sur  Lœwenhœk  et  l’origine  du  microscope;  de  M.  le 
professeur  Brissaud,  sur  Ducherme  de  Boulogne,  etc. 

Pour  ces  conférences,  des  cartes  d'entrée  sont  attribuées  à  tous 
les  membres  de  rAssi)ciation  ;  un  certain  nombre  de  cartes  gra¬ 
tuites  est  mis  charpie  année  à.  la  disposition  des  étudiants  des 
diverses  Facultés. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cette  cotisation  peut 
être  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  ou  par  dix  verse¬ 
ments  annuels  consécutifs  de  30  fr.  Les  comptes  rendus  de  l’Asso¬ 
ciation  sont  publiés  après  chaque  Congrès  et  forment  annuelle¬ 
ment  deux  beaux  volumes  in-8  de  1.000  pages.  Chaque  Congrès 
est  analysé  dans  le  Progrès  médical,  pour  ce  qui  concerne  les  scien¬ 
ces  médicales  et  l’hygiène.  Le  Jury  des  récompenses  de  l’Exposition 
universelle  de  1889  a  décerné  un  grand  l’rix  à  l’Association. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l’année  1898-99  est  ainsi  com¬ 
posé  :  Président  :  M.  le  général  Siebert,  membre  de  l’Institut; 
—  Vice- P  résident:  M.  le  I)''  Hamy,  membre  de  l’Institut;  — 
Secrétaire  :  M.  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux;  —  Vice-Secrétaire  :  M.  E.  Ferry,  président  du 
Conseilgénéral  de  la  Seine-Intérieure  ;  — Trésorier  :  M.  Galante 
(Emile),  fabricant  d'instruments  de  chirurgie; — Secrétaire  du 
Conseil  :  M.  le  P''  Gariel  (C.-M.),  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine;  —  Secrétaire  adjoint  du  Conseil  :  M.  le  D''  Cartaz, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


SOCIÉTÉ  D’IIYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

La  Société  d’IIypnologie  et  de  Psychologie,  fondée  en  1889, 
pour  l’étude  des  applications  cliniques,  médico-légales  et  psycho¬ 
logiques  de  l’hypnotisme,  se  réunit  le  troisième  mardi  de  chaque 
inois,au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Les  séances 
en  sont  publiques  et  suivies  assidûment  par  de  nombreux  étudiants. 

Le  bureau  pour  l’année  1897-98  est  ainsi  composé  ; 

Président,  M.  Jules  Voisin;  vice-présidents,  MM.  Boirac,  L. 
Dauriac  et  P.  Magnin  ;  secrétaire  général,  M.  Bérillon;  trésorier: 
M.  Albert  Colas;  secrétaires  des  séances  :  MM.  H.  Lemesle,  Paul 
Farez,  Julliot  et  Lépinay  ;  comité  de  publication,  MM.  Babinski, 
Pottier,  Déjerine  ;  commission  do  candidatures  :  MM.  Paul  Richer, 
Malest  et  Félix  Régnault. 

Les  noms  des  membres  d’honneur,  élus  par  la  Société  depuis  la 
fondation  :  MM.  Azam,  Brouardel,  Brown-Séquard,  Charcot, 
Lombroso,  Liébeault,  Mesnet,  Charles  Richet,  Jules  Soury, 
Hitzig,  Enrico-Ferri,  Tamburini,  Kojenikow,  Dumontpallier,  in¬ 
diquent  que  les  tendances  scientifiques  de  la  Société  sont  con¬ 
formes  aux  plus  saines  traditions  de  la  médecine  philosophique. 

Prix  Liébeault.  —  La  Société  a  reçu,  de  M.  le  D‘'  Liébeault, 
de  Nancy,  une  somme  de  830  francs  pour  la  fondation  d’un  prix 
destiné  à  récompenser  un  travail,  qui  sera  mis  au  concours  par  la 
Société  d’Hypnolügie,  sur  un  sujet  relatif  à  l’hypnotisme  ou  à  la 
psychologie  physiologique. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Cette  société  fondée  en  1796,  se  réunit  à  4  heures  les  deuxième 
et  quatrième  samedi  de  chaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de 
la  Société  do  Chirurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye.  Pour  Tannée  1899, 
le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président;  M.  L.  Jullien.  Vice- 
président  :  M.  Richelot.  Secrétaire  général  :  M.  Boret.  Secré¬ 
taires  annuels  :  MM.  Dhomont  et  Alhert-Weil.  Archiviste  : 
M.  Millée.  Trésorier  :  M.  Tissier. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTIIÉRAPIE.  ■ 

Cette  Société,  fondée  en  1890,  a  pour  but  l’étude  de  Téloctrieité 
dans  ses  rapports  avec  la  biologie  et  la  thérapeutique.  Elle  se 
réunit  le  troisième  jeudi  do  chaque  mois,  à  8  h.  1/2  du  soir,  à  la 
Mairie  du  P''  arrondissement.  Elle  publie  tous  les  mois  un  bulle¬ 
tin  officiel  donnant  in  extenso  les  communications  de  ses  mem¬ 
bres  et  le  compte  rendu  des  séances.  Le  bureau  est  ainsi  cons¬ 
titué  pour  1899  :  Président:  M.  D’Arsonval;  Vice-président: 
MM.  Apostoli  et  Weiss;  Secrétaire  général:  M.  Labbé;  Secré¬ 
taire  général  adjoint  :  M.  Sollier.  Secrétaires  des  Séances  : 
MM.  Oudin,  Grand,  et  Régnier.  Le  nombre  des  membres  n’est  pas 
limité.  La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  dont  sont  déduits  des 
cachets  de  présence  do  1  fr.  Les  membres  se  divisent  en  membres 
résidants,  non  résidants  et  non  résidants  étrangers. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE,  FRANÇ.4.I8E  D’HYGIÈNE,  ETC.^^ 
La  Société  d’hydrologie  se  réunit  comme  la  Sociétéde  Chirurgie, 
rue  de  T  Abbaye,  3.  Ce  local,  beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  çpi'à  un  petit 
nombre  d’auditeurs  d’assister  aux  séances  de  ces  savantesSociélés,  chose 
très  regrettable,  vuTintérét  que  présentent  pour  les  étudiants  les  dis¬ 
cussions  très  instructives  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour.—  Nous  cite¬ 
rons  encore  la  Société  française  d'Htjgiéne,  dont  le  siège  est  au 
n"  44  de  la  rue  de  Rennes,  qui  tient  ses  séances  le  deuxième  ven¬ 
dredi  de  chaque  mois  ;  —  la  Société  de  Médecine  clinique;  —  la  So¬ 


ciété  de  Médecine  pratique  de  Paris,  fondée  en  1808,  séances  le 
P'  et  le  3'  jeudi  de  chaque  mois,  à  h  1/2,  palais  des  Sociétés 
savantes,  26,  rue  Serpente.  —  (Voir  aussi  Enseignemeyit  de  VAn- 
thropologie].hcs  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs 
études  assisteront  avec  fruit  aux  réimions  de  ces  diverses  Sociétés, 
La  Société  de  Thérapeutique  se  réunit  à  l'Hôtel  des  Sociétés 
savantes,  le  2”  et  le  4'  mercredi  de  chaque  mois,  do  4  à  G  heures.  Le 
Progrès  publie  un  compte  rendu  analytique  des  séances  de  cette 

Société.  _ Il  existe  encore  d’autres  Sociétés  médicales,  entre  autres 

les  Syndicats  médicaux,  traitant  surtout  des  intérêts  profession¬ 
nels  et  les  Sociétés  d' Arrondissement,  qui  n’ont  qu’un  intérêt 
secondaire  pour  les  étudiants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

La  Société  médico-psychologique  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  TAbbaye,  n"  3.  Voici  les  prix  que  décerne 
celte  Société  en  1900  : 

Prix  Aubanel.  —  2.400  francs.  —  Question  :  Facteurs  étiolo¬ 
giques  de  la  paralysie  générale. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  continué  par  la  Sociélé  médico- 
psychologique,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus  les  n'uvres  do 
Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un 
point  de  pathologie  mentale. 

Les  mémoires  mauuscrils  pour  les  prix  à  décerner  en  1900  de¬ 
vront  être  déposés  le  31  décembre  1899,  chez  M.  le  D''  Ant.  Ritti, 
médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secrétaire  générai 
de  la  Société  médico-psychologique.  Ces  mémoires  devront  être 
inédits  et  pourront  êlre  signés  ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signés  de¬ 
vront  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquantles 
noms  et  adresses  des  auteurs. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 
Cetle  Société  a  été  fondée  le  9  février  1898.  Les  séances  ont 
lieu  le  deuxième  jeudi  du  mois,  à  3  h.  \ji  du  soir,  à  la  Clinique 
Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  Elle  a  pour  président  le  P'’  Buuin  ;  pour 
secrétaire  général,  le  D''  Bar.  Le  Comité  de  publication  se  com¬ 
pose  de  MM.  Budin  et  Bar.  La  Société  est  exclusivement  obstétri¬ 
cale.  Ses  travaux  sont  publiés  dans  un  Bulletin  édité  avec  grand 
soin  par  Carré  et  Naud.  Le  Progrès  médical  donne  le  compte 
rendu  analytique  de  ses  séances 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE 
PÉDIATRIE  DE  PARIS 

La  Société  d’obstétrique  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Pa¬ 
ris,  (pii  a  pour  but  l'étude  de  ces  trois  branches  médicales  dans 
leurs  rapports  mutuels.,  se  compose  de  44  membres  titulaires, 
à  savoir  :  2'2  pour  la  section  d’accouchements  ;  12  pour  la  section 
de  gynécologie  ;  10  (4  chirurgiens  et  6  médecins)  pour  la  section 
de  pédiatrie;  20  associés  étrangers,  40  correspondants  natio¬ 
naux,  50  correspondants  étrangers. 

La  Société  a  tenu  sa  première  séance  à  Thôtel  des  Sociétés 
savantes,  rue  Serpente,  le  3  février  1899,  sous  la  présiilence  de 
M.  Hervieux,  membre  fondateur,  doyen  d’àge.  A  cette  séance,  lebu- 
rcau  définitif  pour  Tannée  1899  a  été  constitué  do  la  façon  suivante: 

Président  :  M.  PlNARD  ;  vice-président  :  M.  TeriueR;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Varnier  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  Baudron, 
Legueu;  bibliothécaire-archiviste  :  M.  Potocki:  trésorier  ; 
M.  Ch.^mpetier  de  Rires. 

Les  séances  sont  publiques  et  ont  lieu  le  premier  vencredi  do 
chaque  mois  (à  l’exception  des  mois  d’août  et  de  septembre),  à 
8  h.  1/2,  au  siège  de  la  Société.  Les  comptes  rendus  de  la  so¬ 
ciété  sont  publiés  chaque  mois  par  les  soins  des  secrétaires  de 
la  Société,  chez  Steinheil, -éditeur,  2,  rue  Uasimir-Delavigne. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  à  Paris,  en  juin  1899, 
Elle  a  pour  but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques,  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  du  système  nerveux.  Elle  se 
compose  de  membres  titulaires  et  de  membres  correspondants. 

La  Société  do  Neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le 
premier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d’août,  septembre 
et  octobre),  à  la  Faculté  de  Médecine,  salle  des  thèses,  n"  2,  à 
9  h.  1/2  du  matin. 

Composition  du  bureau  :  Président,  M.Joffroy;  vice-président, 
M.  R.ay,mO.\d  ;  secrétaire  général,  ^I.  Pierre  Marie;  secrétaire 
des  séances,  M,  Henry  Meige  ;  Trésorier,  M.  FouQUES. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Cette  Société,  fondée  en  1839,  se  réunit  le  deuxième  mardi  de 
chaque  mois  à  5  h.  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades.  Président  pour 
1899  :  M.  le  P''  Lannelongue. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE. 

I.  Ecole  d' Anthropologie  de  Paris  (Association  pour  l’ensei¬ 
gnement  des  sciences  anthropologiques  reconnue  d’utilité  publique 
comme  établissement  d’enseignement  supérieur.  Loi  du  22  mai  1889. 
23"  année,  1899-1900).  Ouverture  des  cours  le  mercredi  6  no¬ 
vembre  1899,  rue  de  l’Ecole-de-Médocine,  15.  Directeur:  M.  le 
D-'  H.  THtlLIÉ. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Capitan,  professeur,  le 
lundi  à  4  heures.  Programme  :  Les  hases  des  études  préhistori¬ 
ques  :  stratigraphie,  pétrographie,  paléontologie,  industrie. 

Anthropologie  zoologique. —M.  P. -G.  Mahoudeau, professeur, 
le  lundi  à  5  heures.  Programme  :  L’origine  de  l’homme 
(troisième  partie).  La  généalogie  dos  hominiens. 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  M.  André  Lefèvue,  pro- 
lesseur,  le  mardià  4  heures.  Programme  :  Formation  et  dévelop¬ 
pement  de  la  langue  et  de  lanation  françaises  aux  xiii®  et  xiv®  siècles. 

Ethnologie.  —  M.  Georges  Hervé,  professeur,  le  mardi  à 
5  heures.  Programme  :  Ethnologie  de  l’Europe;  les  Basques 
(suite),  2“  l’Alsace. 

Technologie  ethnographique.  —  M.  Adrien  de  Mortillet, 
professeur,  le  mercredi  à  4  heures.  Les  procédés  industriels  des 
peuples  anciens  et  modernes. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  J.-V.  Laborde,  professeur, 
le  mercredi  à  5  heures.  Programme  :  Les  sensations  et  les  sens 
spéciaux  dans  leurs  rapports  avec  les  fonctions  intellectuelles  et 
instinctives  (suite)  :  Les  sens  de  l’audition,  do  l’espace  et  de  l’o¬ 
rientation.  Les  canaux  semi-circulaires  et  leur  fonction;  anthro¬ 
pogénie  et  évolution. 

Géographie  anthropologique.  —  M.  Franz  Sghrader,  profes¬ 
seur,  le  vendredi  à  4  heures.  Programme  :  L’humanité  devant 
les  grands  phénomènes  terrestres. 

Anthropologie  physiologique.  —  M.  L.  Manouvrier,  pro¬ 
fesseur,  le  vendredi  à  5  heures.  Programme  :  Anthropologie 
sexuelle  (anatomie  et  physiologie). 

Sociologie  (histoire  des  civilisations).  —  M.  Charles  LETOUR¬ 
NEAU,  professeur,  le  samedi  à  4  heures.  Programme  :  La  con¬ 
dition  des  femmes  dans  les  diverses  races  et  civilisations. 

Conférences  de  linguistique  et  d'ethnographie. — 'M.Paul 
ReGNaud.  professeur.  Le  samedi  à  5  heures.  Programme  ;  Les  ori¬ 
gines  de  la  civilisation  indo-européenne. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits.  Les  auditeurs  qui  se  font 
inscrire  au  commencement  de  l’année  scolaire  peuvent  obtenir 
un  Certificat  d’assiduité  délivré  par  le  directeur  et  les  professeurs 
dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Les  principales  leçons  faites  durant  l’année  scolaire  paraissent 
dans  la  Revue  mensuelle  de  l’Ecole  d’ Anthropologie,  publiée  par 
les  professeurs.  —  Félix  Alcan,  éditeui-,  108,  boulevard  Saint- 
Germain.  (Abonnement  annuel,  10  fr.) 

L’Ecole  d’Anthropologie  possède  une  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d’objets  préhistoriques  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  Société 
d’Autopsie.  Ces  cerveaux  sont  étudiés  et  moulés  dans  le  laboratoire 
particulier  de  l’Ecole  d' Anthropologie.  Le  Président  de  la  Société 
d’Autopsie  est  M.  le  D''  J.-V.  Laborde.  Les  autopsies  sont  faites 
sous  la  direction  de  MM.  le  P''  Mathias-Duval  et  £)■■  Laborde,  par 
MM.  le  D''  Hervé  et  Mahoudeau.  Les  moulages  sont  faits  par 
M.  Flandinette. 

II.  Société  d' Anthropologie. —  Cette  Société  tient  ses  séances, 
qui  sont  publiques,  le  1®''  et  3®  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3“  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuj^ren.On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  comparée,  d’ethno¬ 
graphie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguistique, 
d’archéologie  préhistorique,  etc,,  en  un  mot,  tous  les  faits  se 
rapportant  à  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  I^a  Société  distribue 
des  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques.  Elle 
possède  ime  bibliothèque  (plus  de  8.000  ouvrages)  ouverte  au  public 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  heure  à  4  heures.  Président 
pour  1899:  D'  Capitan.  —  Secrétaire  général  :  D'’  Letour¬ 
neau.  —  Secrétaires  annuels  :  D''  Papillault  et  Viré.  —  Le 
Progrès  médical  donne  le  compte  rendu  des  séances  et  l’analyse 
des  questions  qui  touchent  plus  particulièrement  à  la  médecine. 

La  Société  publie  un  Bulletin  trimestriel  (abonnement  annuel  : 
10  fr.)  et  des  Mémoires  (abonnement  au  volume  :  16  fr.). 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3'  étage  du  batiment 
du  Musée  Dupuytren.  Il  appartient  à  la  Société  d’Anthropologie 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d’Anthropologie.  Il  possède  environ  8.000  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’ins¬ 
truments  préhistoriques.  Il  est  ouvert  au  public  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures.  Conservateurs  : 
MM.  Ed.  CuYER  et  A.  de  Mortillet. 


III.  Laboratoire  d' Anthropologie.  —  Ce  laboratoire,  fondé  par 
Paul  Broca,  fait  partie  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  Il 
occupe  une  partie  du  3®  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren. 
Il  comprend  une  salle  de  dissection,  une  salle  d’anthropométrie, 
une  salle  de  moulages  et  une  salle  d’histologie.  Le  Laboratoire 
d’Anthropologie  est  ouvert  gratuitement  aux  docteurs  français  et 
étrangers  ainsi  qu’aux  étudiants  qui  désirent  y  faire  des  recherches 
anatomiques  pour  la  préparation  des  thèses  de  doctorat  en  médecine 
ou  ès  sciences  naturelles.  Des  conférences  techniques  y  sont  faites 
aux  personnes  qui  veulent  s’initier  aux  recherches  anthropologi¬ 
ques,  et  le  personnel  se  met  également  à  la  disposition  des  investi¬ 
gateurs  qui  ont  besoin  de  renseignements.— Directeur:  D®  Laborde. 
—  Préparateurs  :  D'  L.  Manouvrier  et  D®  Papillault. 


ENSEIGNEMENT  POPULAIRE  SUPÉRIEUR. 

A  l’ Hôtel-de-Ville  de  Paris  (salle  des  Prévôts).  —  Année  1899-1900. 
premier  semestre. 

Biologie.  Professeur  :  M.  le  D®  Retterer,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine.  —  Les  mardis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2 
du  soir.  Le  professeur  exposera  l’Evolution  des  organes  des  sens 
et  du  système  nerveux. 

Anthropologie.  Professeur  :  M.  le  D®  Verneau,  assistant  au 
Muséum,  professeur  à  l’Ecole  coloniale.  —  Les  mercredis  et  sa¬ 
medis,  à  8  h.  1/2  du  sjir.  Le  professeur  décrira  les  principales 
Races  humaines  et  spécialement  celles  des  Colonies  françaises  et 
de  nos  Pays  de  protectorat. 

Histoire  de  Paris.  Professeur  :  M.  Monin,  docteur  ès-lettres. 
professeur  d’histoire  et  de  géographie  au  collège  municipal  Rollin, 
—  Les  lundis  et  jeudis,  à  8  h.  1/2  du  soir.  Le  professeur  expo¬ 
sera  l’histoire  politique  et  municipale  de  Paris  depuis  les  élections 
de  1857  jusqu'en  18'iO. 

Deuxième  semestre.  —  Seront  professés  les  Cours  suivants  : 

Hygiène  sociale.  Professeur  :  M.  le  D®  A. -J.  Martin,  inspec¬ 
teur  général  de  l’assainissement  et  do  la  salubrité  de  l’habitation. 

Histoire  universelle.  Professeur  :  M.  Louis  Ménard,  docteur 
ès-lettres,  professeur  à  l’Ecole  nationale  des  Arts  décoratifs. 

Histoire  nationale.  Professeur  :  M.  Marillier,  agrégé  de 
philosophie,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes. 

Histoire  des  sciences.  Professeur  :  M.  Daniel  Berthelot, 
docteur  ès-sciences,  assistant  au  Muséum,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  supérieure  de  Pharmacie.  Une  affiche  ultérieure  indiquera 
le  lieu,  la  date  et  le  programme  des  cours  du  deuxième  semestre. 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  en  1884.) 

Reconnue  d'utilité  publique  par  décret  du  25  juin  1891, 
43,  rue  des  Ecoles  et  1,  rue  de  Latran  (Salle  d’Arraes). 

Présidents  d’honneur  de  l’Association  : 

1885-1889  Chevreul;  1889-1895  Pasteur;  1898  Lavisse. 
But  de  l'Association.  —  L’Association  a  pour  but  :  1“  de  réu¬ 
nir  les  étudiants  dans  l’intérêt  de  leurs  études  ;  2®  d’établir  entre 
tous  ses  membres  des  liens  de  solidarité  et  de  fraternité,  afin  de 
procurer  à  chacun  aide  et  assistance.  Dégagée  de  tout  caractère 
politique  ou  religieux,  elle  s’efforce  uniquement  d’assurer  à  k 
communauté  des  Etudiants  des  avantages  intellectuels  et  matériels 
de  toute  sorte  ;  elle  ne  restreint  en  rien  l'initiative  personnelle 
qu’elle  développe  au  contraire  en  favorisant  l’échange  d’idées 
scientifiques  et  sociales  entre  des  étudiants  appartenant  à  tous  les 
ordres  d’études.  L’administration  appartient  exclusivement  à  un 
Comité  d’Etudiants  français  et  majeurs  élus  par  leurs  camarades 
des  différentes  Ecoles.  —  Conditions  d'admission  :  être  Etudiant. 
Verser  une  cotisation  annuelle  de  18  francs. 

Siège  social  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  du  malin  à  minuit  : 
43,  rue  des  Ecoles  ;  1'®  étage  :  sallesjde  conférences,  salle  des  jour¬ 
naux,  fumoir;  2"  étage,  administration,  bibliothèque  générale  (ro¬ 
mans  et  revues), laboratoirede  photographie;  3' étage,  bibliothèque 
de  droit,  bibibliothèque  des  lettres,  bibliothèque  des  sciences  po¬ 
litiques  etdel’Ecolecoloniale;4'étage,  bibliothèque  de  médecine, 
bibliothèque  des  sciences,  bibliothèque  et  Laboratoire  de  pharma¬ 
cie  ;  1,  rue  de  Latran,  salles  d’armes  et  d’hydrothérapie.  * 
Facultés  et  écoles  inscrites  à  l’Association  :  Faculté  de- 
droit,  lettres,  médecine,  sciences,  théologie  protestante;  école 
de  pharmacie,  beaux-arts,  centrale,  coloniale,  normale,  des 
chartes,  des  constructions  navales,  des  hautes-études  (lettres  et 
sciences),  des  langues  orientales,  du  Louvre,  des  mines,  des 
Ponts -et -Chaussées,  de  physique  et  chimie,  des  sciences  poli¬ 
tiques,  supérieure  de  commerce,  d’Alfort,  des  hautes-Etudes 
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commerciales;  institut  commercial,  institut  agronomique,  conser¬ 
vatoire. 

Avantages  sociaux.  —  Bibliothèque,  25.000  volumes,  120  jour¬ 
naux  quotidiens  (Paris,  province,  étranger), 135  revues  et  journaux 
périodiques.  Prêts  à  domicile.  Conférences  de  droit,  médeciue 
(internat  et  externat  des  hôpitaux),  pharmacie  (internat  des  hôpi¬ 
taux).  Sciences,  lettres,  etc.  Publications  :  Bulletin  mensuel  : 
VUniversité  de  Pai'is-,  Annuaire  contenant  tout  les  détails  utiles 
sur  les  facultés  et  les  écoles.  Service  médical  gratuit, service  gratuit 
de  consultions  juridiques.  Remplacements,  médecine  et  pharma¬ 
cie.  Fêtes  amicales,  mensuelles  gratuites. 

Avantages  matériels.  —  Théâtres,  concerts,  plus  de  3.000  billets 
gratuits  et  de  5.000  billets  à  prix  réduits  ont  été  distribués  dans  l’an¬ 
née  1898-1899.  Expositions,  casinos,  établissements  thermaux,  bals 
et  fêtes  :  réductions  ou  entrées  gratuites.  Sports  :  club  athlétique, 
jeux  en  plein  air,  vélocipédie,  canotage,  équitation,  gymnastique, 
danse  :  prix  très  réduits.  Caisse  de  secours  et  prêts  sur  simple 
ëignature  aux  membres  de  l’Association  dans  le  besoin. 

Avantages  commerciaux.  —  Un  service  de  remises  commer¬ 
ciales  analogue  à  celui  dos  Sociétés  coopératives  est  ouvert  à  tous 
les  Etudiants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Administration,  43,  rue 
des  Écoles. 

Association  des  Etudiants  des  Ecoles 
et  Facultés  de  Province. 

Un  grand  nombre  d’Universités  de  province  ont  suivi 
l’exemple  de  Paris  et  ont  fondé  dans  leur  ville  respective  des 
associations  prganisées  sur  un  plan  analogue.  C’est  le  cas  pour 
Nancy  —  la  première  en  date  —,  Montpellier,  Lyon,  Lille, 
Nantes,  etc. 


HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes  ;  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences; 
Bureaux  et  Secrétariat.  Président,  M.  Brouardel,  Secrétaire  du 
Conseil,  M.  Gariel  (C.-M.). 

Société  Entomologique  de  France  ;  Séances  les  2'  et  4«  mer¬ 
credis  de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Alluaud, 
Secrétaire,  M.  Ph.  François. Archiviste-Bibliothécaire,  M.  Lôveillé. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  :  Séances  les 
l'r  et  3®  jeudis  de  4  â  6  heures.  — Président,  M.  le  D"'  Verchère; 
Secrétaire,  M.  le  D®  Dignat. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2®  mer¬ 
credi  du  mois  de  3  à  6  heures.  Président,  M.  Lavedan;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Rossignol. 

Société  de  Stomatologie  :  Séances  le  3®  lundi  du  mois  de  8 
à  10  h.  du  soir.  Président,  M.  le  D®  Cruet;  Secrétaire  général, 
M.  le  D®  Ferrier. 

Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris  :  Séances  le  1'®  mardi  du 
mois,  de  8  h.  1/2  à.  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  D®  Boucheron; 
Secrétaire,  M.  le  D®  Wuillaumenet. 

Société  de  Médecine  publique  et  d’Hggiène  professionnelle  : 
Secrétariat.  Séances  le  4®  mercredi  du  mois,  de  8  à  10  h.  du  soir. 
Président  :  D®  Landouzy.  Secrétaire  général,  D®  A. -J.  Martin. 

Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer), 
Secrétaire:  M.  le  D®  Joal. 

Société  française  d’ Ophtalmologie  :  Secrétaire  du  Comité , 
M.  le  D'  Duboys  de  la  Vigerie. 

Société  Astronomique  de  France  :  Séances  le  1®®  mercredi  du 
mois,  de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  O.  Callandreau. 
Secrétaire  général,  M.  Camille  Flammarion. 

Association  Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1®®  jeudi 
du  mois  de  8  à  10  h.  du  soir.  Président,  D®  Brouardel.  Secrétaire 
général,  M.  Malétras. 

Association  générale  des  Pharmaciens  de  France  :  Président, 
M.  Rièthe.  —  Secrétaire  général,  M.  Crinon. 

Société  Historique  :  Président,  M.  L.  Leger. 

Société  française  de  Navigation  aérienne  :  Séances  les  l®®et 
3®  jeudis  du  mois,  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président, 
M.  de  Fonvielle.  Secrétaire  général,  M.  Triboulet. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3'  mercredi  du  mois,  de 
9  à  11  h.  du  soir.  Président,  M.  Fernand  Faure.  Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.,Yvernès. 

Société  d'Hypnologie  et  de  Psychologie  :  Séance  le  3®  lundi 
de  chaque  mois,  à  4  heures  1/2.  Président,  M.  le  D®  Voisin. 
Secrétaire  général,  M.  le  D®  Bérillon. 

Société  des  Chefs  d’institution  :  Président,  M.  Grousset.  Se¬ 
crétaire  général,  M.  Bourgeon. 

Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  l’Association  Poly¬ 
technique  :  Président,  M.  Noble.  Secrétaire  général,  M.  Dela- 
garde. 


Société  pour  l’instruction  et  la  protection  des  Sourds-Muets  ; 
Vice-président,  M.  E.  Grosselin. 

Association  sténographique  unitaire  :  Président,  M.  Bou- 
tillier.  Secrétaire  général,  M.  Lanissol. 

Société  pour  la  propagation  des  langues  étrangères  :  Cours 
tous  les  soirs;  Directeurs,  MM.  Deniker,  Schweitzer  et  Rauber. 
Secrétaire  général,  M.  Lemaire. 

Œuvre  de  l’Orphelinat  de  l’Enseignement  primaire  :  Pré¬ 
sident,  M.  Mézières.  Secrétaire  général,  M.  Viénot. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France:  Président,  M.  le 
D®  Comby.  —  Secrétaire  général,  M.  le  D®  J.  Noir. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  —  Président,  M.  le  D® 
Guinard.  —  Secrétaire  général,  M.  le  D'  Birabeau. 

Union  des  Etudiants  hellènes  à  Paris  :  Séances  le  1®®  jeudi 
de  chaque  mois. 

Société  française  de  Tempérance  :  Séance  le  2®  mardi  do 
chaque  mois  à  4  h.  1/2.  Président,  M.  Cheysson.  Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  D®  Philbert. 

Société  des  Sciences  psychiques  :  Séances  le  1®®  mercredi  du 
mois.  Président  :  M.  le  chanoine  Brettes. 

Association  Meusienne:  Président,  M.  André  Theuriet.  Secré¬ 
taire  général,  M.  Bergeolle. 

Société  d' Apiculture  et  d’ Insectologie  :  Séances  le  troisième 
mercredi  de  chaque  mois,  à  2  heures.  Président,  M.  de  Hérédia. 
Secrétaire  général,  M.  Sevalle. 

Société  de  Sociologie  de  Paris  ;  Séances  le  deuxième  mercredi 
de  chaque  mois,  à  8  heures  du  soir.  Président,  M.  Beaurin-Gres- 
sier.  Seoi-étaire  général,  M.  R.  Worms. 

Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  l’Union 
française  de  la  Jeunesse:  Secrétariat.  Président,  M.  Guillain. 
Secrétaire  général,  M.  Mathieu. 

Association  centrale  des  Vétérinaires  :  Président,  M.  Le¬ 
blanc.  Secrétaire  général,  M.  Rossignol. 

Société  médicale  des  Praticiens  :  Président,  M.  Tison.  Secré¬ 
taire  général,  M.  Bilhault. 

Société  d’Obstétrique  de  Gynécologie  et  de  Pédiatrie  : 
Président,  M.  le  P'  Pinard.  Secrétaire  général,  M.  Varnier. 


ÉCOLES  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

(Société  de  l’Ecole  et  du  Dispens^re  dentaires  de  Paris,  reconnus 
d’utilité  publique),  45,  rué  de  la  Tour  d’Auvergne 
et  5  bis,  cité  Millon. 

Président-Directeur  :  Oh.  Godon. 

Directeur-adjoint  :  P.  Martinier. 

Secrétaire  général  :  D®  Sauvez. 

Cette  institution  est  la  première  Ecole  professionnelle  fondée  en 
Franco,  en  1880.  Elle  se  compose  d’une  Ecole  pour  les  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  et  d’un  dispensaire  gratuit  pour  les  malades. 
Elle  est  soutenue  par  l’Association  générale  des  dentistes  de 
France.  La  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine  la  subven¬ 
tionnent  annuellement  et  les  ministres  de  l’Instruction  publique 
et  du  Commerce  lui  accordent  des  prix.  L’enseignement  est  di¬ 
visé  en  deux  parties  :  l’une  théorique,  l’autre  pratique  ;  il  est 
médical  et  technique  et  réparti  en  trois  années.  Les  cours  théo¬ 
riques  ont  lieu  le  soir  de  5  à  7  heures.  Cours  de  1®®  année: 
Physique,  métallurgie  et  mécanique  appliquées,  chimie  appliquée, 
anatomie  descriptive  et  histologie,  physiologie  ;  —  Cours  de 
2"  année  :  Anatomie,  physiologie,  histologie,  micrographie,  dis¬ 
section,  pathologie  générale  interne  et  externe,  thérapeutique  et 
matière  médicale  ;  —  Cours  de  3®  année  :  AR^fomie  et  physio¬ 
logie,  histologie,  application  du  microscope. Dissection.  Pathologie 
spéciale  :  1°  maladiesdelabouche;  2®  affections  du  système  dentaire. 
Thérapeutique  spéciale  :  1“  traitement,  obturations,  aurifications, 
extractions;  2“  anesthésie.  Prothèse  dentaire  :  4°  prothèse  propre¬ 
ment  dite  ;  2»  orthopédie  dentaire,  restaurations  buccales  et  faciales, 
droit  médical  dans  ses  rapports  avec  l’art  dentaire.  Professeurs  : 
MM.  Sébileau,  Launois,  Quenu,  Retterer,  De  Gennes,  Marié,  Pi¬ 
net,  Grimbert,  Sei’res,  Blocraan,  Francis  Jean,  Godon,  Vian, 
Ronnet,  Lemerle,  Heidé,  Papot,  Richard-Chauvin,  Barrié,  Bon¬ 
nard,  Worms,  Martinier,  Sauvez,  Touchard.  Professeurs  sup¬ 
pléants  :  MM.  d’Argent,  Frey,  Ériteau,  Loup,  Monnet,  Roy, 
Billet,  Chapron,  Choquet,  De  Marion. 

L’Ecole  dispose  d'un  aménagement  spécial  pour  l’enseignement 
pratique  qui  comprend  trois  sections  : 

l"  Cliniques  et  anesthésie  (Opérations  immédiates  au  fauteuil). 
Consultations,  extractions,  prothèse  et  redressements,  leçons  cli¬ 
niques.  Chefs  de  clinique  :  MM.  Paulme,  Prest,  Roy,  Touchard, 
Viau,  De  Marion,  De  Croes,  D®  Maire,  Gross. 

2®  Dentisterie  opératoire.  (Les  salles  qui  y  sont  consacrées 
contiennent  120  fauteuils.)  Nettoyage  de  la  bouche,  traitement  de 
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la  carie  dentaire  et  dos  différentes  affections  buccales  du  ressort 
de  la  clinique  dentaire,  démonstrations  des  différentes  méthodes 
d'obturations  et  aurifications,  dents  à  pivot,  application  des  appa¬ 
reils  de  prothèse  et  redressements.  Démonstrateurs  :  MM.  Arnold, 
Faloy,  Fresnel,  Hirschberg,  Liskenne,  Schuler,  Stévenin,  Hugot, 
Ilofzumahaus,  Weber,  Denis,  Charpentier,  Tireau. 

30  Prothèse  pratique.  A  lieu,  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures, 
au  laboratoire.  Chefs  de  clinique  :  MM.  D’Almen,  Devoucoux, 
Détroyat,  Houdoux.  Démonstrateurs  :  Delaunay,  Borcier,  Cec- 

La  reconnaissance  implicite  du  diplôme  que  l’École  délivre 
après  trois  années  d’études,  par  le  décret  du  27  juillet  1893, 
réglementant  les  conditions  d’études  de  l’art  dentaire,  est  une 
preuve  de  la  valeur  de  cette  institution  qui  est  actuellement 
l'Ecole  préparatoire  au  diplôme  d’Etat  de  chirurgien- den¬ 
tiste,  pour  lequel  elle  délivre  les  inscriptions  réglementaires. 
Pour  suivre  lés  cours,  il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moins. 
Les  étrangers  et  les  dames  sont  admis.  Les  droits  sont  de 
500  francs  chaque  année.  L’Ecole  ne  reçoit  que  desélôves  ex¬ 
ternes.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Administra¬ 
tion,  45,  rue  de  la  Tour  d’Auvergne,  Paris. 

II.  Association  de  l'Ecole  Odontotechnique  (1). 
Président  du  Conseil  d’administration:  II.  DugoüRNAU. 

Cette  association  scientifique  et  philanthropique  a  été  fondée  en 
1878  pour  le  relèvement  scientifique  et  moral  de  l’art  dentaire  en 
France,  et  comporte  comme  mode  d’action  un  enseignement 
théorique  et  pratique  spécial  représenté  par  une  Ecole  dentaire 
avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  de  l’Abbaye,  n»  3. 

Dès  son  début,  cette  Ecole  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d’hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Brouardel,  Richet,  Guyon,  Duplay, 
Fournier,  Proust,  Gariel,  Tillaux. 

Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur ;M.Ed.  Damain. —  Sous-Directeur;  M.leD'QuEUDOT. — 
Inspecteur  :  M.  le  D''  Mora. 

Professeurs  de  Clinique  :  Lundi,  M.  Rodolphe,  professeur 
suppléant.  —  Mardi,  M.  Possicelsky.  —  Mercredi  M.  Siffre,  prof, 
suppléant.  —  Jeudi,  M.  Ducournau,  M.  Bruel,  prof,  suppléant.  — 
Vendredi,  M.  Hivert,  M.  Astié  (Gaston),  prof,  suppléant. —  Samedi, 
M.  Berlioz,  prof,  suppléant.  ’ 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  Barrellier  (J.),  N...,  Bénazet,  N..., 
Leguay,  M.  Astié  (H.). 

Professeurs  de  Prothèse  :  M.  Maleplate,  mercredi  et  samedi  de 
8  heures  à  10  heures.  Chef  de  clinique,  M.  N... 

Professeurs  de  Dentisterie  opératoire  (cours  théoriques  et 
pratiques)  ;  M.  Lambert,  chef  de  clinique,  lundi,  de  8  à  10  h. — 
MM.  le  D'-  Queudot,  professeur,  Bertrand,  prof,  suppléant.- — 
M.  Franchette,  prof.,  M.  Frison,  prof,  suppléant,  les  mardi,  jeudi 
et  samedi  de  8  à  10  h. —  M.  Amoedo,  mardi,  de  8  à  10  h.  — 
MM.  Leproust,  chef  de  clinique,  jeudi,  de  8  à  10  h.  —  Neech 
(Edouard),  prof,  suppléant.  —  Neech  (H. -A.),  prof,  suppl.  ven¬ 
dredi  de  8  à  10  h. 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 
Professeur  d’ Anesthésie  :  M.  Darin,  lundi,  à  6  heures. 

—  M.  le  D*-  Rovillain,  professeur  suppléant.  —  Pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  buccales  :  M.  le  D'  Damam,  professeur;  M.  le 
D‘-  Grattery,  prof,  suppléant,  mercredi  à  5  heures.  —  Anatomie  et 
physiologie  :  M.  le’D';  Rousseau,  professeur,  lundi  et  vendredi  à 
5  heures;  M.  le  D--  Lyon,  professeur  suppléant.  —  Physique, 
chimie,  etc.,  M.  le  D'^  Viron, jeudi  à  5  heures;  M.  Cliaron,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  Pathologie  et  thérapeutique  dentaires  : 
MM.  Queudot  et  Hivert,  jeudi  à  6  heures.  —  Mécanique  et 
Prothèses  dentaires  :  M.  Franchette,  jeudi,  à  10  h.  1/2  ;  mercredi, 
à  fi  h.  —  Pathologie  et  thérapeutique  généj’afes, (Eléments  de)  ; 
MM.  leD'- Damain,  professeur  et  le  D"- Grattery,  professeur  supplémit, 
mardi  à  9  heures.  —  Dissection  :  M.  le  D''  Rousseau  et  M.  le 
Di- Lyon, vendredi,  9 h.  — Micrographie:  M.  le  D^  Damain,  le 
mardi,  à  5  h.  1/2;  préparateur,  M.  Franchette.  —  Bactériologie  : 
M.  le  D'  Damain,  avec  la  collaboration  de  M.  Franchette.  — 
Mécanique  et  physique  appliquées  :M.  Franchette,  prof.,  à  10  h. 1/2. 

—  Hygiène  et  Déontologie  :  Si.  le  D'  Mora,  le  samedi,  à  6  heures. 
Laboratoire  de  Prothèse  ;  Tous  les  jours,  de  2  h.  à  6  h.  du 

soir.  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  du  matin.  , 

Bibliothécaire  et  Conservateur  du  Musée  :  M.  Vizioz. 


(1)  Reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique  par 
décret  du  22  mars  1892. 


Professeurs  de  clinique  :  Lundi,  M.  Rodolphe,  prof,  sup¬ 
pléant.  —  Mardi,  M.  Possicelski,  prof,  suppléant.  —  Mercredi, 
M,  Siffre,  prof,  suppléant.  —  Jeudi,  M.  Ducournau,  M.  Bruel, 
prof,  suppléant.  —  Vendredi,  M.  Hivert,  M.  Astié  (G.),  prof,  sup¬ 
pléant. —  Chefs  de  clinique  :  MM.  Barrelier  (J.),  N...,  Béna¬ 
zet,  N...,  Leguay,  Astié  (J.). 

III.  Ecole  dentaire  française. 

Cette  École  est  située  boulevard  Saint-Martin,  25,  au  centre  de 
Paris  (près  de  la  place  do  la  République). 

Elle  a  pour  titre  officiel  :  Ecole  Dentaire  Française.  Elle  est 
réglementairement  constituée  et  autorisée  par  le  Ministère  de 
l’Instruction  publique  à  donner  l'enseignement  «  complet  »  d’art 
dentaire  nécessaire  pour  subir  avec  succès,  devant  le  jury  d’exa¬ 
mens  de  la  Faculté  de  Médecine,  les  trois  examens  exigés  pour 
l’obtention  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste.  Par  conséquent, 
les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  Dentaire  Française  sont  valables 
pour  les  examens  d’Etat. 

Son  corps  enseignant  (est  composé  de  docteurs  en  médecine, 
docteurs  ès-sciences,  professeurs  aux  diverses  Facultés  pour  les 
cours  théoriques;  et,  pour  les  cours  pratiques,  de  chirurgiens-den¬ 
tistes  de  la  Faculté.  Tous  les  cours  inscrits  au  programme  y  sont 
professés.  Les  travaux  pratiques  ont  lieu  tous  les  matins  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Ecole,  et,  deux  fois  par  semaine,  les  élèves  de  troi¬ 
sième  année  assistent  dans  les  hôpitaux  à  la  clinique  pathologique 
d’art  dentaire.  Les  cours  théoriques  ont  lieu  chaque  jour  de  6  à 
7  heures  ;  doux  cours  ont  aussi  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  do 
11  heures  à  midi  La  reprise  des  cours  théoriques  et  pratiques  a 
lieu  le  premier  lundi  de  novembre.  Le  registre  _d’inscription  reste 
ouvertjusqu’au  15  novembre  inclusivement. 

Conseil  de  l’Ecole  :  MM.  les  D"-®  ArrOU,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ;  Petit,  Tücker,  Rousse.au. 

Directeur  :  M.  le  D®  L.-J.  Rousseau,  chirurgien-dentiste  des 
Hôpitaux,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc.  —  Sous-directeur  ; 
D‘'  Tüceer.  —  Censeur  des  éludes  ;  D®  Georges  Petit. 


ENSEIGNEMENT  PROFESSIONNEL 
DE  LA  MECANIQUE  ORTHOPÉDIQUE,  PROTHÉTIQUE 
ET  HERNIAIRE. 

Siège  :  Mairie  du  IP  Arrondissement,  8,  rue  de  la  Banque. 

Cours  1899-1900  :  1»  Cours  d’anatomie  et  d’application 
d’appareils  :  Professeur,  M.  le  D®  Monod,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  2“  Cours  de  mécanique  physiologique  :  Professeur, 
M.  le  D'  A.  Mora.  —  3“  Cours  de  pathologie  appliqué  à  la 
mécanique  :  Professeur,  M.  le  D’’  Raymond  Sainton,  assistant 
d’orthopédie  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  —  4»  Cours  élémen¬ 
taire  de  sidérurgie  et  de  travail  des  métaux  :  Professeur, 
M,  Maurice  Métayer,  ingénieur  aux  hauts-Fourneaux,  forges  et 
aciéries  de  Denain  et  d’Anzin.  —  5“  Notions  de  mécanique  (A 
l'usage  du  mécanicien  orthopédiste)  :  Professeur  :  M.  De  La- 
BRIOLLE,  ingénieur  aux  hauts-fourneaux,  forges  et  aciéries  de 
Denain  et  d’Anzin.  —  6°  Cours  de  dessin  technique  :  Professeur, 
M.  Paul  Lamy,  dessinateur  des  fabricants  d’instrnments  de  chi¬ 
rurgie  et  d’orthopédie. 


Concours  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  ar¬ 
rêté  du  Préfet  de  la  Seine,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  D® 
Napias,  dh-ecteur  de  l’Assistance  publique,  modifie  les  conditions 
du  concours  aux  places  de  médecin  des  hôpitaux.  Le  jury  qui 
comptait  sept  membres,  sera  constitué  par  douze  :  onze  médecins 
et  un  chirurgien.  Le  vote  aura  lieu  par  points  a  la  fin  de  chaque 
séance  et  sera  secret.  Chaque  candidat  aura  à  son  nom  un  relevé 
des  points  qui  lui  ont  été  donnés  par  les  membres  du  jury,  en 
commençant  par  le  point  le  plus  élevé,  et  en  suivant  l’ordre  nu¬ 
mérique.  Ce  relevé  étant  partagé  par  moitié,  la  première  note  de 
la  deuxième  moitié  sera  celle  acquise  au  candidat.  Les  résultats 
du  concours  ne  seront  plus  communiqués  aux  candidats  à  la  fin 
de  chaque  séance.  Les  enveloppes  contenant  les  bulletins  ne  se¬ 
ront  ouvertes  pour  les  épreuves  d’admissibilité  qu’à  la  fin  de  ces 
épreuves,  et  pour  les  épreuves  définitives  qu’à  la  fin  du  concours. 
La  discussion  générale  sur  la  valeur  de  l’épreuve  subie  dans 
chaqua  séance  par  chacun  des  candidats  continuera  à  avoir  lieu, 
comme  par  le  passé,  avant  le  vote,  mais  sans  indication  de 
points.  Parmi  les  épreuves  définitives  du  concours,  Paris  em¬ 
prunte  au  concours  lyonnais  l’épreuve  constituée  par  une  consul¬ 
tation  écrite  sxir  un  malade.  Cette  épreuve  existe  déjà  dans  le 
concours  de  médecin  suppléant  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  Ce 
sont  là  d’excellentes  innovations  sur  lQ,squelles  nous  aurons  peut- 
être  à  revenir. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Doyen  :  M.  L.  Vcallbton  —  Secrétaire  :  M.  H.  Oot. 

Doyen  honoraire  :  M.  Mairet. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Jadmes,  Dübhüeii.,  Paület. 

Secrétaire  honoraire  :  M.  F. -J.  Blaise. 

Année  scolaire  1899-1900. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours. 

Du  3  novembre  au  3  mars. 

Anatomie  :  M.  üilis,  professeur.  Anatomie  topographique  :  régions 
de  la  tête  et  du  cou.  —  Anatomie  ■■  M.  Modret,  agrégé.  Anatomie 
descriptive  :  annexes  du  tube  digestif  et  appareil  respiratoire.  — 
Anatomie  :  M.  Riche,  prosecteur.  Anatomie  descriptive.  Arthro- 
logie,  Myologie.  —  Physiologie  :  M.  Delezbnne,  agrégé.  La  circu¬ 
lation.  —  Physique  biologique:  M.  Imbert,  professeur.  Action  des 
agents  physiques  sur  les  êtres  vivants.  —  Pathologie  externe  :  M.  La- 
peyre,  agrégé.  Des  luxations.  De  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  — 
Accouchements  :  M.  Poech,  agrégé.  Des  grossesses  anormales  et 
pathologiques.  —  Pathologie  interne  :  M.  Ddcamp,  professeur.  Les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire.  —  Anatomie  pathologique  ; 
M.  Bosc,  agrégé,  chargé  de  cours.  Anatomie  pathologique  des  orga¬ 
nes  abdominaux  et  thoraciques.  —  Thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale  :  M.  Hamelin,  professeur.  Préleçons  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  et  de  pharmacologie.  Médications  se  rapportant  à  la  nutrition 
et  à  l'état  des  forces  (Indications  et  agents  médicamenteux).  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Galaviblle,  agrégé.  Des  végé¬ 
taux  employés  en  médecine.— Physique  pathologique:  M.  Bbrtin- 
Sans,  agrégé.  Electrothérapie  et  radiographie  (à  l’hôpital  toute 
l’année).  —  Enseignements  divers  :  M.  Milhaüd,  chargé  de  cours 
(Faculté  des  letires).  Philosophie  et  allemand;  M.  Girard,  professeur 
au  lycée,  préparation  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon  (hiver  et  été). 

Semestre  d'’été.  —  Cours. 

Du  3  mars  au  31  juillet. 

Histologie  :  M.  Vialleton,  professeur.  Système  nerveux  (déve¬ 
loppement,  histologie)  ;  organes  des  sens  (développement,  histolo¬ 
gie'.  —  Physiologie  M.  Hédon,  professeur.  Les  sécrétions.  —  Chi¬ 
mie  biologique  :  M.  'Ville,  professeur.  Chimie  des  liquides  d’ex¬ 
crétion  et  des  tissus  de  l’organisme.  Aliments.  —  Physique  biolo¬ 
gique  :  M.  Bbrtin-Sans,  agrégé.  Production  d’énergie  par  les  êtres 
vivants  —  Pathologie  externe  :  M.  de  Roüville,  agrégé.  Questions 
diverses.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Estor,  professeur.  Chirurgie 
des  os  et  opérations.  —  Pathologie  générale:  M.  Raymond,  agrégé. 
L’évolution  de  la  maladie  et  le.s  grands  symptômes  morbides.  — 
Pathologie  interne:  M.  Raymond,  agrégé.  Les  maladies  infectieu¬ 
ses.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Granbl,  professeur.  Ma¬ 
ladies  parasitaires.  Parasites  végétaux,  à  l'exclusion  des  bactéries. 

—  Microbiologie  :  M.  Rodet,  professeur.  Principaux  microbes  pa¬ 
thogènes.  —  Hygiène  :  M.  Bertin-Sans,  professeur.  Les  logements 
collectifs  (écoles,  casernes,  hôpitaux).  La  campagne  et  la  ville.  Les 
vêtements.  Les  aliments.  Les  professions.  —  Médecine  légale  : 
M.  Barda,  professeur.  Attentat  aux  mœurs.  Grossesse.  Avortement. 
Accouchement.  Infanticide.  Viabilité.  —  Chimie  pathologique  : 
M.  Moitessiee,  agrégé.  Exercices  de  chimie  clinique  (à  l’hôpital 
toute  l'année). 

Cliniques.  {Hiver  et  Été.) 

Clinique  interne  :  MM.  Grasset  et  Carrieu.  —  Clinique  externe  : 
MM.  Tédenat  et  Forgde.  —  Clinique  obstétr.  et  gynécologique: 
M.  Grynfellt.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses  M.  M.airet 

—  Maladiesdes  yeux  :  H.Troc.— Maladies  des  enfants  :  M.  Baumbl. 

cliniques  annexes  {Hiver  et  Eté), 

Maladies  des  vieillards  :  M.  Vires,  agrégé.  —  Maladies  syphi¬ 
litiques  et  cutanées  ■■  M.  Brousse,  agrégé.—  Chirurgie  des  enfants  : 
M.  Estor,  professeur. 

cliniques  PROPÉDEüTiQDBs  {Hivcr  et  Elél. 

Médecine  :  M.  Rauzieb,  agrégé.  —  Chirurgie  :  M.  Imbert 
héoB,  agrégé.— Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Brousse, 
agrégé.  —  Accouchements,  maladies  des  femmes  :  M.  Grynfellt, 
professeur.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Truc,  professeur.  —  Mala¬ 
dies  des  enfants  :  M.  Baümel,  professeur.  —  Maladies  des  vieil¬ 
lards  :  M.  Vires,  agrégélibre.—  Maladies  de  larynx,  nez  et  oreil¬ 
les  :  M.  Hédon,  professeur. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé,  chef  des  travaux.  Tous  les  jours, 
!'•  année  :  le  matin  ;  2'  annae  :  de  1  à  3  h.  —  Chimie  biologique  : 
M.  Descomps,  chef  des  travaux.  Institut  de  biologie  (!'•  année).  — 


Anatomie  pathologique  :  M.  Vedel,  chef  des  travaux.  Exercices 
au  laboratoire  (de  midi  à  deux  heures),  3“  et  4*  année.  —  Physique 
appliquée  à  la  clinique  :  MM.  Imbert  et  H.  Bertin.  Electrothé¬ 
rapie  dans  les  hôpitaux.  —  Chimie  appliquée  à  la  clinique  : 
M.  Moitessikr,  chef  de  laboratoire.  Exercices  de  chimie  clinique,  le 
matin,  à  l’hôpital.  —  Ophtalmologie  :  MM.  Imbert  et  Truc,  pro¬ 
fesseurs.  Institut  d’ophtalmologie  :  mercredi  et  jeudi  (hiver  et  été). 
Histologie  :  M.  Grynfellt,  chef  des  travaux.  Laboratoire  d’his¬ 
tologie,  l"  année,  2'  année.  —  Physiologie  :  M.  Delezenne.  chef 
des  travaux.  Salle  spéciale  de  travaux,  1"  année,  2*  année.  — 
Physique  biologique  ■■  M.  GAGNiÉRE.chef  des  trav.  Institut  de  biolo¬ 
gie  (l"  an.).  — Médecine  opéraioire:  M.  Mouret,  chef  des  travaux. 
Pavillon  anatomique  (3'  et  4-  an.).  —  Microbiologie  :  M.  Poujül, 
professeur.  Laboratoire  de  bactériologie  (3«  et  4“  an.).  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  MM.  Granel  et  Gala  vielle.  Instituts  de  bota¬ 
nique  et  de  zoologie  (3"  et4*an.). 

Sages-Femmes. 

2*  Année  :  M.  Grynfellt,  professeur.  Théorie  et  pratique  des  ac¬ 
couchements.  —  R'  année  :  M.  Vallois,  agrégé.  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  élémentaires.  Pathologie  élémentaire. 

Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  1"  Ajxnée  r  Cours  d’ Anatomie,  de  Physique 
biologique,  de  Physiologie;  Trav.  pratiques  d’Anal.,  dechimiebiolog.— 
2"  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’ Anatomie,  de  Physique  biologique, 
de  Physiologie;  Travaux  pratiques  d’Anatomie. — Z"  Année:  Cliniques; 
Cours  de  pathologie  interne,  de  pathologie  externe,  d’anatomie 
pathologique,  d’accouchements;  Travaux  pratiques  d’ .Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  4'  Année  :  Cliniques  :  Cours  de  Pathologie  interne, 
de  Pathologie  externe,  d’Accouchements,  d’Analomie  pathologique, 
de  Thérapeutique  et  Matière  médicale  ;  Travaux  pratiques  d’ .Ana¬ 
tomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  1"  Année:  Cliniques;  Cours  d’Histologie, 
de  Physiologie,  de  Chimie  biologique;  Travaux  pratiques  d’Histologie, 
de  Physiologie,  de  Physique  biologique.  —  2'  Année  :  Cliniques  ; 
Cours  d’Histologie,  de  Physiologie,  de  Chimie  biologique,  de  Patho¬ 
logie  interne,  de  Pathologie  externe;  Travaux  pratiques  d’histolo¬ 
gie,  de  Physiologie.  —  3”  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie 
interne,  de  Pathologie  externe;  de  Médecine  opératoire,  de  Patholo¬ 
gie  générale,  de  Parasitologie,  de  microbiologie  ;  Travaux  pratiques 
de  Médecine  opératoire,  de  parasitologie,  de  microbiologie.  — 
4’  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie 
externe,  de  Médecine  opératoire,  de  Pathologie  générale,  de  Micro¬ 
biologie,  d’Hygiène,  de  Médecine  légale,  dTIistoire  naturelle  médi¬ 
cale;  Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire. 

Renseignements  divers. 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  le  premier  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.,  le  second  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  2  à  4  h.  —  Le  Conservatoire  du  Jardin  des 
plantes  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  — 
La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  et  demi  à 
6  heures  1/2  et  le  soir,  de  8  heures  à  10  heures,  en  hiver;  de 
9  h.  à  11  h.  1/2  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  h.  1/2  du  soir,  en  été.  — 
Inscriptions  trimestrielles  :  Elles  sont  reçues  au  Secrétariat  tous  les 
jours,  de  2  heures  à  4  h.,  du  20  octobre  au  10  novembre,  du  3  au  15 
janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  15  au  30  juin.  —  Déclarations  d'exa¬ 
mens  :  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  samedi  excepté,  de  9  h. 
à  midi,  en  vue  des  examens  de  la  semaine  suivante. 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté.— Prix  del"  année. 
Médaille  d'argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2'  année.  Médaille 
d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  3*  année.  Médaille  d’argent 
et  185  francs  de  livres.  —  Prix  de  4«  année.  Médaille  d’argent  et  185  fr. 
de  livres.  —  Prix  Fontaine,  423  francs.  Somme  délivrée  à.  l’auteur 
de  la  meilleure  thèse  de  doctorat.  —  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier, 
200  francs.  Somme  délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure 
scolarité  de  doctorat.—  Prix  Bouisson,  rente  de  100.000  francs  divisée 
également  entre  cinq  élèves  méritants  ayant  fait  toutes  leurs  éludes 
(thèse  comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier. 


Association  des  anciens  élèves  de  l’Ëcole  de  Médecine 
ET  DE  Pharmacie  de  Clermont-Ferrand.  —  Quelques-uns 
des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand 
ont  pensé  à  fonder  une  Association  dés  anciens  élèves  de  l’Ecole. 
Un  nombre  assez  considérable  d’adhérents  ayant  été  réunis  le 
9  mai  dernier  dans  la  salle  des  Actes  de  l’Ecole,  les  statuts  de  la 
Société  furent  discutés  et  votés,  un  Comité  et  un  Bureau  nommés. 
Les  médecins  qui  désireraient  faire  partie  de  cette  association 
sont  priés  de  bien  vouloir  envoyer  leur  adhésion  au  président, 
M.  le-D'’ Fouriaux,  ou  M.  le  Dr  Frédéric  Cohendy,  à  Clermont- 
Ferrand. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Doijen  :  M.  le  P'  Gkoss  : 

Doyen  honoraire  :  M.  Todrdbs.  —  Professeurs  honoraires  : 

MM.  Toürdes,  Herrgott,  Hecht,  Beaünis. 

Année  scolaire  1899-1900. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Semestre  d’Hiver.  Du  3  Novembre  au  15  Mars. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  ;  M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Clinique  médi¬ 
cale;  M.  Spillmann,  prof.,  àl’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  professeur,  à  l’hôpital  civil, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Weiss, 
professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures. 

—  Clinique  obstétricale  ;  M.  A.  Herrgott,  professeur,  à  la  Maison 
de  secours,  mardi,  jeudi,,  samedi,  à  8  heures. 

Cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Rohmer, 
agrégé  libre,  à  l’hôpital  civil,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures,  —  Ma¬ 
ladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Février,  agrégé,  à  la  Maison  de 
secours,  mercredi,  à  10  h.  ;  vendredi,  à  4  h.  —  Maladiesdes  entants  : 
M.  Haushalter,  agrégé,  à  l’hôpital  civil, lundi,  jeudi,  à  11  h.  —  Mala¬ 
dies  des  vieillards  ;  M.  P.  PahisÔt,  agrégé  libre,  hospice  St- Julien, 
mardi,  samedi,  11  h.  —  Accouchements  :  M.  Schühl,  agrégé.  Eu- 
tocie  et  dystocie,  lundi,  mercredi,  à  4  h,  mardi,  jeudi,  samedi,  5  h. 

Cours. — Thérapeutique  et  matière  médicale  ;  M.  Schmitt,  pro¬ 
fesseur.  Médications  se  rapportant  à  l’infection,  aux  troubles  géné¬ 
raux  de  la  nutrition,  aux  troubles  du  système  nerveux.  —  Traite¬ 
ment  des  maladies  infectieuses,  des  maladies  générales  de  la  nutri¬ 
tion,  des  maladies  .du  système  nerveux,  mardi,  jeudi,  samedi 
à  5  heures.  —  Médecine  légale  :  M,  Démangé,  professeur.  Coups  et 
blessures.  Folie.  Empoisonnements,  lundi,  mercredi,  vt-ndredi  à  5  h. 

—  Hygiène  :  M.  Macé,  professeur.  Hygiène  urbaine,  lundi,  mercredi, 
vendredi  à  3  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Baraban,  profes¬ 
seur.  Questions  générales,  mardi,  jeudi,  samedi  à  4  heures.  —  Ana¬ 
tomie  descriptive  :  M.  Nicolas,  professeur.  Centres  nerveux,  mardi, 
jeudi,  samedi,  10  h.  3/4.  Embryologie,  jeudi,  9  h.  1/4.  — Histologie  ; 
M.  Prenant,  professeur.  Histogenèse  et  histologie  des  organes, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  b.  — Pathologie  externe  :.N..., 
mardi,  jeudi,  samedi,!  à  5  heures. 

Travauxpratiques.  —  Anatomie  descriptive  ;  M.  Nicolas,  pro¬ 
fesseur,  directeur  desjtravaux.  Dissections. 'Tous  les  jours  de  1  h.  1/2 
à  5  heures.  —  Anatomie  pathologique  ;  M.  Baraban,  professeur. 
Questions  spéciales  d’anatomie  pathologique,  mardi,  jeudi,  de  2  h. 
à  4  h.  —  Histologie  :  M.  Bouin,  agrégé,  chef  dés  travaux.  Tech¬ 
nique,  lundi,  8  h.  1/2  à  11  heures.  Démonstrations,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  h.  1/2  àioh.  1/2.  Jeudi,  1  h.  1/2  à  4  h.  —  Médecine  légale  ; 
M.  Démangé,  professeur.  Autopsies  médico-légales. 

Conférences.  —  Anatomie  topographique  :  M.  Jacqdes,  agrégé. 
Régions  du  cou  et  de  la  poitrine,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  — 
Orthopédie  et  bandages  ;  M.  Frqelich,  agrégé.  Hôpital  civil  ; 
Clinique,  mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.  Conférence,  lundi,  à  5  h,  — 
Bactériologie  ;  M.  Haushalter,  agrégé.  Applications  de  la  bacté¬ 
riologie  à  la  clinique,  samedi  à  3  h.  —  Diagnostic  médical  :  M.  Etienne, 
agrégé.  Appareil  respiratoire  et  appareil  circulatoire,  vendredi  à 
5  h.  —  Chimie  biologique  :  M.  Guérin,  agrégé.  La  maiière  et 
l’énergie.  Les  êtres  vivants;  leurs  principes  constitutifs.  Evolution 
des  éléments.  Alimentation  et  aliments.  Digestion.  Sang.  Respira¬ 
tion.  Matières  albumin  lides.  mardi,  samedi,  à  9  h.  1/4.  —  Anatomie 
pathologique  :  M.  Zilgibn,  agrégé.  Démonstrations,  samedi,  11  h. 

—  Electrothérapie  et  radiographie  :  M.  Gdilloz,  agrégé,  hôpital 
civil  :  Clinique  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures.  —  .Anato¬ 
mie  descriptive  :  M.  Bouin,  agrégé.  Appareil  respiratoire  et  thy¬ 
roïdien,  mardi,  jeudi,  à  4  h.  — '  Clinique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  :  M.  P.  Parisoï,  agrégé  libre,  hospice  Saint-Julien  :  Cli¬ 
nique,  samedi,  10  heures  à  midi.  —  Clinique  des  maladies  des 
oreilles,  de  la  gorge  du  nez  :  M.  Jacques,  agrégé.  Hôpital  ciïil, 
clinique  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures.  Régions  du  cou  et  de 
la  poitrine,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  :  M.  André,  agrégé,  hôpital  civil  :  clinique,  lundi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  10  heures.  Conférence,  mardi,  5  heures. 

Semestre  d'Eté.  Du  16  mars  au  31  juillet. 

'  Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à 
l’bôpital  civil,  lundi,  mircredi,  vendredi,  àh  h.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Cross,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi 
à  8  heures.  -  Clinique  chirurgicale  :  M.  Weiss,  professeur,  à 
l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  M.  Spillmann,  professeur,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  3  h.  —  Clinique  obstétricale  et  accouchements  :  M.  A.  Herr¬ 
gott,  professeur,  à  la  Maison  de  secours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. 


Cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  yeux  ;  M.  Rohmer, 
agrégé  libre, à  l’hôpital  civil,  mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Maladies 
syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Février,  agrégé,  à  la  Maison  de 
secours,  mercredi,  10  heures;  samedi,  5  heures.  —  Maladies  des 
enfants:  M.  Haushalter,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi, jeudi,  à  11  h. 

—  Maladies  des  vieillards  ;  M.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  à  l’hospice 
Saint-Julien,  mardi,  vendredi,  à  11  h. 

Cours.  —  Physique  médicale  ;  M.  Charpentier,  professeur.  Opti¬ 
que  physiologique  Acoustique  physiologique,  lundi,  jeudi,  vendredi 
à  11  heures.  —  Médecine  opératoire  ;  M.  Chrétien,  professeur. 
Opération  sur  l’appareil  de  la  locomotion,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  —  Chimie  médicale  et  toxicologie  :  M;  Garnier,  prof. 
Excrétions  urinaires  et  sudorales.  Secrétion  lactée  et  spermatique. 
Chimie  des  tissus  et  des  organes  glandulaires,  mardi,  mercredi  à 
11  heures.  —  Physiologie  :  M.  Mkver,  professeur.  Physiologie 
générale  des  éléments  cellulaires,  lundi,  mercredi,  vendredi, à  5  h.  — 
Pathologie  générale  et  pathologie  interne  :  M.  Simon,  professeur. 
Maladies  infectieusesx,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Histoire 
naturelle  médicale:  M.  Vuillemin,  professeur.  Histoire  naturelle  des 
agents  pathogènes  (1"  année),  mardi,  jeudi,  5  h.  1/2.  Biologie  des 
parasites  de  l’homme,  mercredi,  5  h.  1/2 

Travauxpratiques.  —  Chimie  médicale;  M.  Garnier,  professeur. 
Analyse  des  urines,  du  lait,  du  suc  gastrique,  eic.  ;  dosages  volu¬ 
métriques.  Etude  des  corps  organiques  azotés  ;  matières  albumi¬ 
noïdes,  acides  amidés  et  amides,  substances  alcaloidiques,  com¬ 
posés  prussiques,  etc.  Mercredi,  vendredi,  de  8  h.  à  11  h.,  samedi,  de 
2  h.  à  4  h.  —  Physique  médicale  :  M.  Gdilloz,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Applications  cliniques  de  la  physique.  Jeudi,  à  2  h.  1/2  — 
Médecine  opératoire  ■  M.  Février,  agrégé.  Exercices  pratiques, 
mardi,  jeudi,  5  à  7  h.  —  Physiologie:  M.  Meyer,  professeur.  Dé¬ 
monstrations,  samedi,  5  heures;  M.  Lambert,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Exercices  pratiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  1//. —Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Baraban,  professeur.  Questions  spéciales 
d’anatomie  pathologique,  mardi,  jeudi,  de  2  h.  a  i  h.  —  Histoire  na¬ 
turelle  médicale  :  M.  Vuillemin,  professeur.  Animaux  et  végétaux 
utiles  et  nuisibles,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.  —  Médecine 
légale:  M.  Démangé, professeur.  Autopsies  médico-légales. 

Conférences. —  Maladies  mentales  :  M.  P.  Parisot,  agrégé  libre. 
Hospice  Saint-Julien  :  Clinique,  samedi,  de  10  h.  à  midi.  —  Bactério¬ 
logie  :  M.  Haushalter,  agrégé.  Applications  de  la  bactériologie  à 
la  clinique,  mardi,  à  3  heures.  —  Diagnostic  médical  ;  M.  Etienne, 
agrégé.  Hôpital  civil,  vendredi,  4heurea.  —  Anatomie  pathologique  ; 
M.  Zilgibn,  agrégé.  Démonstrations,  samedi,  à  11  h.  —Electrothé¬ 
rapie  et  radiographie  :  M.  Guilloz,  agrégé.  Hôpital  civil  :  Clinique, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures.  —  Orthopédie  et  bandages  : 
M.  Froeligh,  agrégé  libre.  Hôpital  civil  :  Clinique,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  10  heures.  Conférence,  jeudi  à  4  h.  —  Accouchements  ; 
M.  Schuhl,  agrégé.  Opérations  obstétricales,  lundi,  vendredi  à  5  h. 

—  Maladies  des  oreilles,  de  la  gorge  et  dunez:M.  Jacques,  agrégé. 
Hôpital  civil  ;  Clinique,  lundi,  mercredi,  vendredi,;  10  heures.  — 
Physiologie:  M.  Lambert,  agrégé,  lundi,  à  2 h.  —  Maladies  des  voies 
urinaires  ;  M.  André,  agrégé.  Hôpital  civil.  Conférence,  mardi,  4  h. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  décerne  les  prix  suivants  à  la  suite  de  concours  dis¬ 
tincts  pour  chacune  des  années  d’études.  —  Prix  universitaires 
(lettre  ministérielle  du  26  mars  1896;  :  l-Prix  d’anatomie  et  histologie, 

1  médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  Les  élèves  de  2*  année 
(nouveau  régime)  et  les  élèves  de  3'  année  (ancien  régime)  sont  seuls 
admis  à  concourir.  —  2“  Prix  de  physiologie,  1  médaille  d’argent  et 
100  fr.  de  livres.  Les  élèves  de  2*  année  (nouveau  régime,  et  Iss  oléves 
de  3"  année  (ancien  régime)  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  3“  Prix 
de  chirurgie  et  accouchements.  1  médaille  d’argent  et  185  fr.  de 
livres.  Les  élèves  de  4*  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  — 
4"  Prix  de  médecine.  1  médaille  d’argent  et  185  fr.  de  livres.  Les 
élèves  de  4"  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  Les  lauréats 
auront  droit  au  remboursement  des  droits  d’inscriptions  versés  par 
eux  dans  le  courant  de  la  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des 
20  février,  10  avrU  et  30  mai  1854.)  Prix  de  thèse  de  325  fr.  (donné  par 
le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  'Ville  de  Nancy).  Prix 
de  l’Internat,  ou  prix  Bénit,  de  233  fr.  Prix  Ritter,  de  800  francs, 
attribué  tous  les  deux  ans  au  meilleur  travail  original  de  chimie 
médicale,  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy,  par  un  élève  ou  ancien  élève  de  cette  Faculté.  —  Prix  Al¬ 
bert  Heydenreich-Victor  Parisot,  do  500  francs .  Ce  prix  sera  décerné 
en  1699-1990  au  meilleur  travail  original  de  chirurgie  en  1900-1901 
au  meilleur  travail  original  de  médecine. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre 
sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat:  1“  une 
expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2»  s’il  est  mineur, 
le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  consentement 
doit  indiquer  le  domicile  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  3”  un  cer- 
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tifiçat  constatant  quïl  a  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous 
le  contrôle  de  la  Faculté  (des  renseignements  complémentaires 
seront  donnés  au  secrétariat)  ;  4°  le  diplôme  ou  certificat  de  bache¬ 
lier  de  l’enseignement  secondaire  classique  avec  la  mention  ;  lettres- 
philosophie,  et  le  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles. — Les/nscripiionsseront  reçues  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  midi,  du  lundi  23  octobre  au  samedi  4  novembre,  et  pour  les  tri¬ 
mestres  suivants,  du  3  au  10  janvier,  du  16  au  21  mars,  du  l"  au 
10  juin.  —  Les  Consignations  pour  les  examens  seront  reçues 
tous  les  jours,  à  dater  du  lundi  23  octobre,  de  10  heures  à  midi. 
Les  Jurys  d’examen  fonctionneront  à  dater  du  3  novembre.  —  Les 
Cours,  et  les  Travaux  pratiques  ont  commencé  le  vendredi  3  no¬ 
vembre. 

Gratuité  d’inscriptions.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense 
des  droits  d’inscription  sont  adressées  au  Doyen  de  la  Faculté,  du 
15  octobre  au  1"  novembre  (art.  1"  de  l’arrêté  du  31  mars  1887).  — 
Files  sont  accompagnées  :  d’un  état  certifié  par  le  maire,  énonçant  la 
situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

Directeur  :  M.  SchlaGdenhauffen. 

Directeur  honoraire  :  M.  Jacquemin. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1899-1900. 

Semestre  d’hiver  (3  novembre  au  15  mars). 

Cours. 

Toxicologie  et  physique  :  M.  Schlagdenhauffen,  étude  des 
poisons  et  des  empoisonnements,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures; 
physique  appliquée  à  la  pharmacie,  lundi,  à  9  heures.  —  Histoire 
naturelle  :  M.  Bleicher,  notions  de  zoologie  appliquée  à  la 
pharmacie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  —  Chimie  : 
M.  Held,  chimie  organique,  série  grasse,  lundi,  11  h.,  jeudi,  à 
10  h.  1/1.  —  Pharmacie  :  M.  Klobb,  médicaments  dérivés  delà 
chimie  minérale,  mercredi,  samedi,  à  2  h.  1/4. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Hydrologie  et  minéralogie  :  M.  Favrel,  agrégé,  hydrologie 
et  minéralogie,  mercredi  et  vendredi,  à  11  h.  —  Botanique  : 
M.  Grelot,  agrégé,  anatomie  et  physiologie  végétale,  mercredi, 
vendredi,  5  heures.  —  Préparation  aux  travaux  pratiques  : 
M.  Favrel,  agrégé,  analyse  qualitative  et  quantitative,  lundi,  5  h. 
(P®  année);  même  cours,  jeudi,  5  h.  (2®  année).— i  Chimie  :N..., 
Chimie  minérale. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  appliquée  :  MM.  Godfrin  et  Brdnotte,  élèves 
de  3®  année,  samedi,  9  h.  à  12ii.—  Pharmacie  galénique  :  MM.  Del- 
COMINÈTE  et  Favrel,  élèves  de  3®  année,  mardi,  2  h.  à  5  h.  —Mi¬ 
crographie  générale  :  MM.  Bleicher  et  Brünotte,  élèves  de 
2®  année,  vendredi,  2  h,  à  5  h.  —  Chimie  :  MM.  Held  et  Fa¬ 
vrel,  élèves  de  3®  année,  mardi,  9  h.  à  12  heures.  —  Physique  ■ 
M.  Schlagdenhauffen,  élèves  de  P®  année,  jeudi,  de  9  h.  à  11  h. 

—  Chimie  :  MM.  Held  et  Favrel,  élèves  de  P®  année  et  de 
2®  année,  jeudi  de  2  h.  à  5  h.,  samedi  de  9  h.  à  12  heures; 

Semestre  d’été  (16  mars  au  31  juillet). 

Cours. 

Matière  médicale  :  M.  Godfrin  :  drogues  tirées  des  crypto¬ 
games,  des  gymnospermes  et  des  monocotylédones,  mardi,  jeudi, 
9  heures;  samedi,  8  h.—  Pharmacie  :  M.  Klobb  :  médicaments 
tirés  de  la  chimie  minérale,  mercredi,  vendredi,  11  h.  —  Chimie: 
M.  Held  :  chimie  organique  :  série  grasse  mardi,  10  h.  1/2;  mer¬ 
credi,  4  h.  1/2. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Botanique  :  M.  Grelot,  agi'égé  :  dicotylédones  apétales,  gym¬ 
nospermes,  monocotylédones,  jeudi,  10  h.,  vendredi,  10  h.  _ 

Pharmaciegalénique  :  M.  Delcominéte,  opérations  pharmaceu¬ 
tiques  ;  médicaments  qui  en  dérivent,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
9  heures.  —  Préparation  aux  travaux  pratiques  :  M.  Favrel" 
agrégé  :  analyse  qualitativeet  quantitative,  samedi,  8  h.  (V®  année)’ 
jeudi,  8  heures  (2®  année). 

Travaux  pratiques. 

Micrographie:  MM.  Bleicher  et  Brunotte,  élèves  de2®annéo 
vendredi,  2  à  5  h.  —  Pharmacie  :  MM.  Klobb  et  Favrel  élèves 
de  2*  année,  mardi,  de  2  h.  à  a  h.  —  Chimie  analytique  : 
MM.  Held  et  Favrel,  élèves  de  P®  et  2®  années,  mardi  de  2  h 
à  5  heui-es,  samedi,  9 h.  à  12  h.  —  Toxicologie  ;MM.  Schlagden¬ 
hauffen  et  Favrel,  élèves  de  3®  année,  mercredi,  8  h  à  U  h 

—  Herborisation  :  MM.  Bleicher  et  Brunotte,  élèves  de 


P®,  2®,  3®  années,  jeudi.  —  Micrographie  appliquée  :  MM.  God- 
Fbin-BrunOTTE,  élèves  de  3'  année,  samedi,  9  h.  à  midi. 

Prix  décernés  par  l'Ecole.  —  L’Ecole  décerne  les  prix  suivants 
à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des  années  d’études  : 

1“  Prix  Universitaires  (décret  du  21  avril  1869). —  De  P®  année, 
1  médaille  d’argent  et  30  fr.  de  livres  ;  de  2®  année,  1  médaille 
d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  de  3®  année,  1  médaille  d’or  d’une 
valeur  de  300  fr. 

Les  lauréats  de  P®  et  de  2®  années  sont  dispensés  des  droits 
d’inscriptions  (120  fr.)  et  d’examens  semestriels  (50  fr.),  afférents  à 
l’année  scolaire  suivante  ;  le  lauréat  de  3®  année  aura  droit  à  la 
dispense  des  droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et 
des  certificats  d’aptitude  correspondants.  Un  lauréat  qui  aurait 
obtenu  successivement  le  prix  de  P®,  de  2®  et  de  3®  années  jouira 
de  la  gratuité  complète  des  droits  qui  lui  resteront  à  acquitter  pour 
obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  P®  classe.  (Décret  du 
21  avril  1869.) 

2°  Prix  des  travaux  pratiques.  —  En  exécution  de  l’article  8 
du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout  excédent  de  recettes  constaté 
sur  le  produit  des  rétributions  pour  travaux  pratiques  après  paie^ 
ment  des  frais  afférents  à  ces  travaux  est  employé  en  prix  et  en¬ 
couragements  aux  élèves  les  plus  méritants.  »  —  L'Ecole  décerne 
annuellement  une  médaille  d’argent  et,  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  une 
médaille  de  bronze  pour  les  concours  suivants  : 

P®  année,  prix  de  chimie;  2®  année,  P  prix  de  micrographie 
générale  ;  2“  prix  de  chimie;  3®  année,  1®  prix  de  micrographie 
appliquée  ;  2“  prix  de  chimie  et  toxicologie. 

3»  Prix  du  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  [Voü  fr.)  et 
de  la  ville  de  Nancy  (75  fr.). 

Nancy,  le  27  octobre  1b99. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Voici,  sommairement,  les  principaux  faits  de  la  dernière 
année  scolaire  ; 

I.  Personnel  enseignant.  —  Nomination  de  M.  Weiss,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  depuis  le  22  mai  1885,  à  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale. 

Transformation  de  la  chaire  de  pathologie  externe  en  chaire 
de  clinique  ophtalmologique.  Nomination  de  M.  Rohmer, 
chargé  de  la  clinique  complémentaire  des  maladies  des  yeux, 
depuis  le  19  novembre  1893. 

Transformation  de  la  charge  des  cours  de  pathologie  externe 
en  une  chaire  de  cours  de  pathologie  externe.  M.  Vautrin, 
agrège  libre  de  chirurgie,  est  chargé  de  ce  cours  (arrêté  minis¬ 
tériel  du  30  juillet). 

Par  arrêté  du  26  juillet  1898,  MM.  P.  Parisot,  Hass,  Nalter, 
Février,  agrégés,  ont  été  prolongés  dans  Ipurs  fonctions  de 
chargés  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  des  maladies 
des  enfants,  des  ipaladies  syphilitiques  et  cutanées.  M.  Schul, 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  théorique  d’accouchements. 
M.  Guérin,  agrégé,  est  chargé  de  la  direction  du  laboratoire  de 
chimie  des  cliniques. 

M.  Gross,  doyen,  prendla  place  de  M.Heydenreich  au  conseil 
de  l’Université.  M.  Charpentier  y  est  également  délégué.  M. 
Weiss  est  délégué  au  conseil  académique.  M.  Charpentier  a 
été  désigné  par  le  Ministre  pour  faire  partie  de  la  Commission 
d’étude  et  de  réformes  à  introduire  dans  le  régime  de  l’agré¬ 
gation  de  médecine.  MM.  Spillmann,  Haushalter  et  Etienne  ont 
fait  partie  de  la  délégation  envoyée  par  le  Ministre  au  congrès 
de  la  tuberculose  à  Berlin  et  à  la  conférence  internationale 
pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  à  Bruxelles. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Macé,  promu  à  la  troisième 
classe.  M.  Prenant,  officier  de  l’Instruction  publique.  M.  Jac¬ 
ques,  officier  d’académie. 

Administration.  —  M.  Gross,  nommé  doyen.  M.  Arnaud, 
commis  au  secrétariat  retraité.  M.  Thomas  nommé  à  sa  place. 

II.  _  Personnel  des  étudiants.  —  Nombre  des  élèves  ins¬ 
crits  :  307  (304  candidats  au  doctorat,  3  candidats  à  l’officiat). 
Sur  les  304  candidats  au  doctorat,  178  en  cours  d’inscription, 
126  en  cours  d’examen. 

Les  178  en  cours  d’inscriptions  se  répartissent  ainsi  :  65  en 
première  année,  57  en  deuxième  année,  32  en  troisième  année, 
24  en  quatrième  année. 

Origine  des  élèves.  —  Meurthe-et-Moselle,  70,  Vosges,  50. 
Alsace-Lorraine,  32.  Meuse,  30.  Haute-Marne,  4.  Marne,  6. 
Ilaute-Saône,  3.  Doubs,  7.  Seine,  6.  Ardennes,  2.  Autres  dépar¬ 
tements,  35.  Bulgarie,  32.  Russie,  7.  Turquie  (Arménie),  7. 
Turquie  (Macédoine),  7.  Luxembourg,  3.  Angleterre,!.  Serbie, 
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2.  Belgique,  1 .  Algérie,  2.  Soit  au  total  :  307  élèves  parmi  les¬ 
quels  60  étrangers  dont  55  des  pays  d’Orient.  Elèves  admis  à 
l’Ecole  militaire  de  Lyon,  6. 

III.  —  Inscriptions,  examens,  thèses,  etc.  Thèses,  57.  Prix 
liitter  fondé  en  mémoire  du  P''  Ritter,  tous  les  deux  ans.  Tra¬ 
vail  de  chimie  médicale.  M.  Maillard,  préparateur  de  chimie,  a 
eu  ce  prix. 

IV.  —  Enseignement.  Anatomie.  —  Réorganisation  de  ce 
service.  Le  P*'  Nicolas  est  nommé  directeur  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  normale.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  lest  rem¬ 
placé  par  un  chef  de  laboratoire  d’anatomie  normale,  M.  Ancel. 

Médecine  légale.  —  M.  Garnier,  professeur  de  chimie,  ajou¬ 
tera  à  son  enseignement  un  cours  pratique  de  toxicologie. 

Cliniques.  —  Les  cliniques  ont  continué  à  bénéficier  de 
subventions  accordées  par  les  conseils  généraux  permettant 
l’admission  de  malades  étrangers  à  la  ville.  Meurthe-et-Moselle, 
5.000  francs.  Vosges,  2.000  francs.  Meuse,  300  francs.  Haute- 
Saône,  150. 

La  clinique  chirurgicale  de  M.  Heydenreich  est  confiée  à 
M.  Weiss.  Clinique  ophtalmologique.  —  Installée  depuis  l’an 
dernier  dans  un  nouveau  pavillon  aménagé  avec  un  grand  con¬ 
fort  et  avec  tous  les  perfectionnements  modernes.  M.  le 
P''  Rohmer,  titulaire. 

Nouveaux  enseignements  cliniques  spéciaux  organisés  à 
l’hôpital  civil  depuis  l’an  dernier  ;  consultation  d'éleclro- 
théraphie,  M.  Grillon,  agrégé,  consultation  d’orthopédie, 
M.  Frœlich,  agrégé,  consultation  d’oto-rhyno-laryngoscopie, 
M.  Jacqueraguin,  service  de  radioscopie  et  de  radiographie, 
M.  Guillon,  agrégé,  consultation  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  M.  André,  agrégé. 

Clinique  obstétricale  de  M.  Herrgott.  —  Elle  est  encastrée 
dans  le  vieux  bâtiment  de  la  maison  départementale  de  secours. 
Un  projet  de  création  d’une  nouvelle  maternité  est  à  l’étude. 

Nouvel  Hôpice  St-Julien,  en  construction  en  ce  moment. 
La  clinique  des  vieillards  bénéficiera  grandement  de  cette 
nouvelle  et  belle  installation.  —  Hospice  pour  les  enfants  de  la 
maison  départementale  de  secours.  Création  d’un  nouvel  hos¬ 
pice,  très  bien  installé  à  Maxéville.  La  clinique  des  enfants 
bénéficiera  aussi  de  cette  installation. 

V.  Questions  générales.  —  Prix  Albert  Heydenreich  et 
Victor  Parisot.  Donation  faite  par  M™»  Heydenreich  à  la  Fa- 
cultée  d’un  titre  de  rente  de  500  fr.  3  0/0  pour  la  fondation  d’un 
prix  annnel  donné  à  un  travail  original  et  inédit  de  clinique. 

Doctorats  de  l’Université.  —  a.  Ordre  de  la  Médecine, 
b.  Doctorat  ès-sciences  biologiques. 

Vœu  de  l’organisation  d’un  enseignement  dentaire  à  la 
Faculté. 

Transfert  des  services  de  la  Faculté,  actuellement  encore 
situés  dans  le  bâtiment  de  la  place  Carnot,  rue  Sionnois,  en 
face  de  l’Institut  anatomique.  Ce  transfert  se  fera  dans  un 
avenir  prochain,  dans  un  vaste  terrain,  et  dans  le  nouveau 
bâtiment  dont  les  plans  sont  actuellement  soumis  à  l’appro- 
bition  du  Ministre.  'Tous  les  services  de  la  faculté  se  trouveront 
ainsi  réunis  à  proximité  des  hôpitaux.  Ce  transfert,  indispen¬ 
sable,  sera  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  étudiants. 

En  terminant,  je  crois  utile  de  citer  un  Extrait  du  rapport 
du  Directeur  de  l'Ecole  supérieure  de  Pharmacie. 

I.  Etudiants.  —  Au  1®’’  mars  1808,  le  nombre  des  étudiants 
a  été  de  67.  L’année  précédente,  à  la  même  époque,  il  était  de 
57  seulement.  Il  y  a  eu  166  inscriptions  prises  dont  117  de 
1'®  classe  et  49  de  2“  classe.  L’Ecole  a  décerné  12  diplômes  1 
dont  8  de  l'‘  classe,  2  de  seconde  et  3  d’herboristes  de  1”  classe. 
M.  Pages,  déjà  lauréat  en  1897  et  1898,  a  obtenu  la  médaille 
d'or  en  3'  année. 

II.  Personnel  enseignant.  —  En  suite  d’un  concours  qui 
avait  eu  lieu  à  Paris  au  commencement  de  Tannée,  et  par 
décret  en  date  du  6  juillet  dernier,  M.  Grélot,  préparateur  du 
cours  de  matière  médicale,  a  été  institué  agrégé  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Brunolle,  dont  les  pouvoirs  expirent  le  l»®  novem¬ 
bre.  Quoique  arrivé  au  terme  de  son  mandat,  M.  Brunolle 
nous  reste  comme  chef  de  travaux  d’histoire  naturelle.  M.  Fa- 
vrel,  chef  des  travaux  de  chimie,  a  été  nommé  agrégé  de 
pharmacie  en  vertu  du  même  décret  que  ci-dessus. 

III.  Enseignement.  —  L’Ecole  a  tout  lieu  d’espérer  que  le 


cours  de  chimie  minérale  sera  repris  régulièrement  comme 
avant  le  congé  accordé  à  M.  Meslau,  agrégé. 

IX.  Locaux.  —  Depuis  la  création  des  enseignements  et  tra¬ 
vaux  pratiques  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  doctorat, 
nos  laboratoires  sont  devenus  insuffisants.  Get  état  de  choses 
demande  une  amélioration  à  bref  délai,  au  risque  de  nous  être 
préjudiciable  dans  la  suite. 

Bien  à  vous,  Dr  X... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE. 

Doyen  :  M.  le  P®  de  LapersOnne. 

Doyen  honoraire  :  M.  Folet. 

Programme  des  cours,  —  Semestre  d'hiver. 
ODVERTDHE  LE  3  NOVEMBRE  1899. 

■  Anatomie  normale  :  M.  Debierre,  professeur.  Le  système  ner¬ 
veux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Histologie  :  M. 
Lagdesse,  professeur.  La  cellule.  Notions  générales  d'embryologie. 
Les  tissus.  Le  système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  hl/i.  — 
Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale  :  M.  Curtis,  pro¬ 
fesseur.  Maladies  de  l’appareil  digestif.  Bouche,  œsophage,  esto¬ 
mac,  intestins,  foie,  pancréas.  Pathologie  générale,  La  fièvre,  (Le 
samedi  est  réservé  aux  leçons  de  pathologie  générale).  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Clinique  médicale  :  M.  Lemoine,  profes¬ 
seur.  Tous  les  jours  exercices  cliniques.  Leçons  cliniques  les  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  9  h.  —  Clinique  chirurgicale  ■  M.  Folet,  profes¬ 
seur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  M.  Charmeil, 
professeur.  Leçons  cliniques.  Mercredi,  samedi,  à  lü  heures 

—  Clinique  ophtalmologique  :  M.  F.  de  Lapersonne,  professeur- 
doyen.  Leçons  cliniques.  Lundi,  à  9  h.  et  jeudi,  à  fO  heures.  —  Hy¬ 
giène  :  M.  SuRMONT,  professeur.  Etiologie  et  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  infectieuses  [ï‘  partie  du  cours).  Les  exercices  du  corps.  Le 
vêtement.  Les  soins  corporels.  Jeudi,  samedi,  à  3  h.  Mardi,  à  2  h., 
leçon  pratique  au  laboratoire.  —  Chimie  médicale  et  Toxicologie  : 
M.  Lescqedr,  professeur.  Chimie  minérale,  Métaux  et  métalloïdes. 
Application  à  l’analyse  chimique,  à  la  toxicologie,  à  la  pharmacie 
et  à  la  médecine.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Pharmacie  et 
Pharmacologie  :  M.  Deroide,  agrégé,  chargé  du  cours.  Pharmacie 
et  pharmacologie.  Pharmacie  galénique. Description  des  opérations 
de  laboratoire.  Etudes  des  formes  pharmaceutiques.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  10  heui’es  3/4.  —  Histoire  naturelle  des  parasites  : 
M.  Th.  Barrois,  professeur.  Anatomie  et  physiologie  générales. 
Protozoaires.  Calentérès.  Lundi  ot  jeudi,  à  9  heures  1/4.  M.  Verdun, 
agrégé,  chargé  du  cours.  Parasitologie.  Parasites  végétaux.  Proto¬ 
zoaires.  Mardi,  à  3  heures. 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  :  M.  Oui,  chargé  du  cours.  Accouchement  ot 
délivrance  pathologiques.  Opérations  obstétricales-  Le  nouveau-né. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à4  heures.  —  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  :  M.  Carlier,  chargé  du  cours.  Tous  les  jours  exercices 
cliniques.  Leçons  cliniques  les  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique 
médicale  des  enfants  :  M.  Assbt,  agrégé,  chargé  du  cours.  Leçons 
cliniques.  Lundi,  à  10  h.  1/2,  et  vendredi,  à  11  heures. 

Conférences  de  MM.  les  Agrégés. 

Conférences  d’anatomie  :  N...,  agrégé.  Les  muscles  et  les 
vaisseaux  des  membres  et  du  cou.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures. 

—  Conférences  du  laboratoire  des  cliniques  :  M,  Oarrièhe, 
agrégé.  Microscopie  clinique.  Jeudi,  à  10  heures  1/2.  —  Conférences 
de  pathologie  interne  :  M.  Carrière,  agrégé.  Etude  théorique  ot 
pratique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  ot  des  reins.  Lundi 
et  mercredi,  à  6  heures.  Séméiologie  de  ces  organes.  Vendredi,  à 
6  heures,  —  Conférences  de  thérapeutique  ;  M.  Dbléabde,  agrégé. 
Traitement  des  maladies  de  la  nutrition.  Jeudi  et  samedi,  à  5  h. 

Conférences. 

Conférences  de  physique  (pour  les  étu^ants  en  pharmacie)  : 
M.  Demeure,  chef  des  travaux.  Optique.  Électricité.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  10  h.  1/2.  —  Conférences  d’anatomie  :  M. Gérard, 
prosecteur  d’anatomie,  Ostéologie  et  arthrologie.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  h. 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections  :  N...,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les 
jours,  de  2  h.  à  5  h.  —  Travaux  du  laboratoire  des  cliniques  : 
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M.Carkièhb,  agrégé, chef  du  laboratoire.Exercices  pratiques, démons¬ 
trations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  8  heures  1/2  à  11  h. 

—  Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  :  M.  Raviabt, 
préparateur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations. 
Lundi  et  mercredi,  de  2  à  4  h.  —  Travaux  pratiques  d'Histoire 
naturelle  :  M.  Fockbü,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques, 
démonstrations  et  manipulations.  Lundi,  2  à  5  h.  Vendredi,  2à  4  h. 
Samedi,  de  8  heures  à  11  heures,  —  Manipulations  pharmaceu¬ 
tiques  :  M.  Deroide,  agrégé,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques, 
démonstrations  et  manipulations .  Mercredi,  samedi,  de  2  à  5  h . 

—  Exercices  pratiques  de  physique:  M.  Dembdre,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Mardi, 
jeudi,  de  2  heures  à  4  heures.  —  Travaux  pratiques  de  chimie 
minérale  :  M.  Louis,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démons¬ 
trations  et  manipulations.  Médecine,  vendredi,  de  2  h.  à  4  h.  Phar¬ 
macie,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  2  à  5  h. 

Cours  annexe. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages- femmes:  M.' Gau- 
lard,  professeur.  Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  élémentaires 
(élèves  1"  année).  Théorie  et  pratique  des  accouchements  (elèves 
2™  année).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 


Règlement  concernant  le  Doctorat  de  l  Université  de  Lille 
(Mention  pharmacie). 

Par  arrêté  du  12  juillet  1899,  M.  le  Ministre  a  approuvé  la  déli¬ 
bération  du  Conseil  de  l'Université  de  Lille,  instituant  un  dipôme 
de  docteur  (mention  pharmacie)  de  cette  Université  et  en  régle¬ 
mentant  les  conditions  de  scolarité. 

Article  premier.  —  Il  est  créé  un  diplôme  de  docteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille  (mention  pharmacie). 

Art.  2.  —  Les  candidats  à  ce  titre  devront  justifier  du  diplôme 
de  pharmacien  de  U'  classe  ou,  s’ils  se  présentent  à  titre  d’étran¬ 
gers,  d’un  certiflcat  d’études  de  pharmacie  chimique  et  de  toxico¬ 
logie  et  d’un  certificat  d’études  de  pharmacie  galénique  et  de 
matière  médicale.  Ils  seront  astreints  à  une  année  d’études  au 
cours  de  laquelle  ils  prendront  4  inscriptions  trimestrielles.  Cette 
année  de  scolarité  ne  pourra  être  accomplie  qu’à  la  Faculté  de 
Lille. 

Art.  3.  —  Les  candidats  acquitteront  les  mêmes  droits  d'ins¬ 
cription,  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  que  les  étudiants 
en  pharmacie.  Seront  seuls  dispensés  de  ces  droits  les  chefs  de 
bureau,  les  préparateurs  et  les  aides-préparateurs  de  la  Faculté. 

Art.  4.  —  Les  candidats,  en  se  faisant  incrire,  auront  à  opter 
entre  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle. 

Art.  5.  —  Ils  subiront  après  cette  année  de  scolarité  un  examen 
comprenant  :  1“  une  épreuve  éerite  sur  un  sujet  de  physique,  de 
chimie  ou  d’histoire  naturelle,  tiré  des  programmes  des  certificats 
énumérés  à  l’article  6;  2“  une  épreuve  pratique  se  rapporlant  res¬ 
pectivement  aux  applications  à  la  pharmacie  de  la  physique,  de  la 
chimie  et  de  l’histoire  naturelle  ;  3”  u-ne  épreuve  orale  d’une  durée 
de  quinze  minutes  avec  chacun  des  examinateurs.  Les  deux  pre¬ 
mières  épreuves  sont  éliminatoires.  Un  zéro  donné  par  l’un  des 
juges  dans  les  deux  premières  épreuves  entraîne  l’ajournement. 

Art.  6.  —  Les  pharmaciens  de  U®  classe  munis  :  1“  pour  la  phy¬ 
sique,  des  certificats  d’études  supérieures  de  physique  générale  et 
de  minéralogie  appliquée  ;  2“  pour  la  chimie,  des  certificats  d’é¬ 
tudes  supérieures  de  chimie  minérale  et  de  chimie  appliquée  ; 
3“  pour  l'histoire  naturelle,  des  certificats  d’études  supérieures  de 
botanique  et  de  zoologie,  seront  dispensés  de  cet  examen,  mais  ils 
accompliront  néanmoins  une  4®  année  de  scolarité  à  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille.  Ils  pourront  être  dispensés, 
mais  seulement  à  titre  onéreux,  de  cetle  quatrième  année  d’études. 

Art.  7  — Les  candidats  qui  auront  satisfait  à  l’examen  ci-dessus 
ou  qui  présenteront  les  deux  certificats  équivalents  énoncés  à 
l’art.  6  soutiendront  une  thèse  imprimée  contenant  des  recherches 
personnelles.  La  soutenance  de  cetle  thèse  aura  lieu  devant  un 
jury  de  quatre  examinateurs. 

Droits  a  percevoir.  —  Les  droits  à  percevoir  des  candidats 
au  grade  de  Docteur  de  l’Univerailé  de  Lille  (mention  pharmacie) 
sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 


4  inscriptions  trimestrielles  à  30  francs .  120.  » 

4  droits  trimestriels  de  bibliothèiiue  à  2  fr.  bO  .  .  10.  » 

4  droits  de  travaux  pratiques  à  25  francs  ....  100.  » 

1  examen .  30 .  » 

1  thèse .  40.  » 


Total.  ...  300.  » 


Les  inscriptions  pour  la  scolarité  en  vue  du  nouveau  diplôme 
seront  reyues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Lille  dès  le  3  novembre  1899. 


Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 

{Année-scolaire  1898-99.) 

Ml'*  Bernson.  Nécessité  d’une  loi  protectrice  pour  la  femme 
ouvrière  avant  et  après  ses  couches.  —  Boulogne.  Le  cancer  du 
gros  intestin  (rectum  excepté).  —  Boutillier.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  chirurgical  de  l’exstrophie  de  la  vessie. 

Carpentier.  Des  causes  influençant  le  pronostic  de  la  syphilis, 
—  Castellant.  Quelques  recherches  sur  les  glandes  de  Brunner. — 
Caurnartin.  Contribution  à  l’étude  de  la  nécrose  du  maxillaire 
d’origine  non  dentaire.  —  Cattaert.  (Pharmaciel.  Contribution  à 
l’étude  des  ténias  trièdres.  —  Cassin.Dela  cystotomie  sus-pubienne 
d'emblée  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Celse.  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  scorbus  infantile.  —  Chatelin.  De  l’intuba¬ 
tion  laryngée  dans  le  croup.  —  Coorevits.  De  l’emploi  des  mouche¬ 
tures  dans  le  traitement  de  l’anasarque.  —  Coquidé.  Variole  et 
vaccine,  leurs  rapports. 

Durasnel.  La  défense  de  l’Europe  contre  l'invasion  des  épidé¬ 
mies  indiennes  par  voie  maritime.  —  Dupuis.  Contribution  à 
l’étude  de  la  dystocie  de  l’anneau  de  Bandl.  —  Duval.  De  la  mor¬ 
bidité  ou  de  la  mortalité  dans  le  service  d’accouchement.  (Hôpital 
de  la  Charité). 

Faucher.  Sur  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de 
la  grippe.  —  Froissart.  Contribution  à  l’étude  des  gommes  amyg- 
daliennes. 

Girard.  Recherches  expérimentales  sur  les  voies  croisées  de  la 
motricité  volontaire  chez  le  chien. 

Hautefeuille.  De  l’augmentation  des  formes  graves  de  folie  à 
l’asile  de  Bailleul. —  Hénaut.  Rétablissement  de  la  sécrétion  lacteé 
par  l’électrisation.  —  Huart.  Traitement  opératoire  des  flexions 
utérines  par  lacunéohystérectomie. 

Labarrière.  De  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
en  avant.  —  Lemaire.  Recherches  sur  la  toxicité  de  la  liqueur 
dite  «Amer  du  Pays  ».  —  Lheureux.  La  déambulation  dans  les 
affections  du  membre  inférieur. 

Mabille  de  l’efficacité  de  l’arsenic  contre  les  accidents  de  la 
médication  thyroïdienne.  —  Mouton.  Des  hernies  adhérentes  par 
glissement  du  gros  intestin. 

Pel.  —  De  l’intervention  dans  certains  cas  de  cataracte  zonu- 
laire.  —  Pefcovitch.  La  psittacose.  —  Plus.  Les  palpitations  de 
l’aorte  abdominale. 

Thulliez.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  érectiles  des  pau¬ 
pières.  —  Thilliez.  Résultats  éloignés  de  la  résection  tibio-tar- 
sienne. 

Van  Heddeghem.  Médication  thyroïdienne  dans  les  fractures.  — 
Verhaeghe.  De  l’alcoolisation.  Effets  Causes.  Remèdes. —  Wagon. 
Du  pronostic  des  tumeurs  myxomateuses  des  membres. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Doyen  :  M.  le  P"  Lortet. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  Paulet,  Chauvbau,  Berne. 
Année  scolaire  1898-1899. 

Ouverture  des  cours  le  3  novembre  1898. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur;  visite  tous  les  jours 
à  9  h.  ;  leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  10  h.  Hôtel-Dieu.  — 
M.  Bondbt,  professeur,  Hôtel-Dieu.  —  Cliniques  chirurgicales  : 
M. Ollier,  professeur;  visite  tous lesjours  à9h.;  leçons  magistrales; 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  h.,  Hôtel-Dieu.  —  M.  Poncet, 
professeur.  Hôtel-Dieu.  Les  Cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous 
les  étudiants.  Enseignement  propédeniique  de  8  à  9  h.  pour  les 
élèves  de  P*  année. - Clinique  obstétricale  :  M,  Fochier,  pro¬ 

fesseur;  leçons,  le  mercredi  de  9  h.  à  10  h.  Visites  et  examens  tous 
les  matins  de  8  h.  à  9  h.  à  la  Charité.  Médecine,  4*  année.  —  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  :  M.  Gayet,  professeur;  clinique  :  mardi, 
samedi,  de  9  h.  à  11  h.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  3'et4*  années.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Gailleton, 
professeur;  leçons  ;  lundi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h..  Antiquaille. 
Médecine,  3‘  et  4'  années.  —  Clinique  des  maladies  mentales  : 
M.  PiERRET,  professeur.  Asile  de  Bron.  Tous  les  jours  de  9  heures 
à  11  heures.  Médecine,  4«  année.  —  Chimie  organique  et  Toxi¬ 
cologie  :  M.  Cazeneuve,  prof.  ;  leçons:  vendi’edi,  de  3  h.l/4à4h.  1/4. 
Amphithéâtre  de  chimie.  Pharmacie,  !'•,  2*  et  3*  années.  Méde¬ 
cine,  2*  année.  —  Matière  médicale  et  botanique  :  M.  Florence, 
professeur;  leçons  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2, 
1  Amphithéâtre  O.  Médecine,  2‘ année.  Pharmacie,  1"  2*  et  3*  années. 

Anatomie  ■■  M.  Testdt,  professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  ven- 
I  dredi,  de2h.  à  3  h.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  1"  et  2‘  années, 
j  —  Anatomie  générale  et  Histologie  :  M .  Renaut,  professeur,  leçons  : 
'  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  6  heures.  Amphithéâtre  de  chimie. 
!  Médecine,  1"  et  2«  années.  -  Anatomie  pathologique  j  M.  Tripier, 
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professeur;  leçons:  mardi,  de  2  h.  1/2  à  3  h.  1/2. Laboratoire  (Salle 
des  Travaux  pratiques)  :  jeudi,  8  heures  malin.  Hôtel-Dieu  (Salle  des 
Autopsies);  samedi,  de  2h-.  l/2à3  h.l/2.Laboratoire(SalledesTravaux 
pratiques).  Médecine,  3»  et  4*  année.  —  Médecine  légale  :  M.  Lacas- 
SASKB,  professeur  ;  leçons  :  lundi,  2  à  3  h.  Amphithéâtre  G.  ;  mercredi, 
vendredi,  2  h.  à  3  h.  à  la  Morgue.  Médecine,  4’  année.  —  Parasi¬ 
tologie  et  microbes  :  M.  Lortet,  professeur,  leçons  :  mardi, jeudi 
samedi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  et 
3* années.  Pharmacie,  P*  et  années.— Pathologie  interne:  U.  Teis- 
siBR,  professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h. 
Amphithéâtre  0,  Médecine,  3'  et  i*  années.  —  Thérapeutique  : 
M.  Soulier,  professeur  ;  leçons  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  1/2  à 
4  h.  1/2.  Amphithéâtre  B.  Médecine,  3"  et  4*  années. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Physique  biologique:  M.  Monoyer.  —  Physiologie  :.M.  Morat. 

—  Pathologie  externe  :  M.  Ausagneur.  — Pathologie  générale  : 
M.  Mayet.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Pollosson  (M.).  —  Méde¬ 
cine  expérimentale  et  comparée  :M.  Arloing.  —  Hygiène  :  M.  Bard 

—  Chimie  médicale  et  pharmaceutique  :  M.  Hugounenq.  —  Phar¬ 
macologie  :  M.  Orolas.  —  Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du 
larynx  •-  M.  Lannois,  agrégé,  4*  année. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Laroyenne,  professeur 
adjoint;  semestre  d’été.  La  Charité.  Médecine,  année.  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Weill,  agrégé  ;  clinique  :  lundi, 
mercredi  ;  leçons  :  vendredi,  de  8  h.  à  9  h.  La  Charité.  Médecine, 
4*  année.  —  Accouchements  :  M.  Pollosson  (Auguste),  agrégé; 
leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  6  h.  La  Charité.  Méde¬ 
cine,  3'  année.  —  Botanique  :  M.  Beauvisage,  agrégé;  semestre 
d’été.  Pharmacie,  P"  année. 

Enseignement  auxiliaire. 

Physique  :  M.  Bohdier,  agrégé  ;  conférence  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  2  heures  à  3  heures.  Amphithéâtre  de  physique.  Phar¬ 
macie,  P*et  3'  années.  —  Chimie  minérale  et  chimie  analytique  '■ 
M.  Barhal,  agrégé;  conférence;  mardi,  jeudi,  samedi,  de ‘2  h.  3/4  à 

3  h.  3/4.  Amphithéâtre  de  chimie.  Pharmacie,  P*  et  2"  années.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Rollbt,  agrégé  ;  conférence  :  ,  mercredi,  de 

4  h.  à  5  h.  Petit  Amphithéâtre  B.  Médecine  2”  et  3*  , années.  —  Elé¬ 
ments  de  médecine:  M.  Pic,  agrégé;  conférence  .-lundi,  vendredi, 
de  5  h.  à  6  h.  Amphithéâtre  C.  Médecine,  P*  et  2”  années.  —  Bacté¬ 
riologie  pratique  :  M.  Coobmont,  agrégé;  conférence  :  mardi, 
jeudi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphithéâtre  0.  Médecine,  4*  année. — 
Médecine  légale  :  M.  Boyer,  agrégé;  conférence  :  samedi,  de  5  h.  à 
6  h.  Amphithéâtre  G .  Médecine,  4*  année. 

Conférences  du  semestre  d’été. 

Anatomie  :  M.  Durand.  —  Toxicologie  :  M.  Moreau.  —  Minéra¬ 
logie  :  M.  Barral. — Anatomie  pathologique  :  M.  Devic.  —  Hydro¬ 
logie  :  M.  X....  —  Petite  chirurgie  et  éléments  de  chirurgie  : 
M.  Rochet. —  Parasitologie  :  M.  Roux.  —  Anatomie  Mopogra- 
phique  :  M,  X...  —  Gynécologie  :  M.  Condamin.  —  Pathologie 
interne:  M.  X...  — Physique  biologique  :  M.  Bordier. 

La  /iihiioHiètj'ue  de  l’Université  (section  de  Médecine)  est  ouverte 
auxélèvcs  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté,  le  matin,  de  9  heures 
à  11  h.  1/2,  Taprés-midi,  de  1  h.  1/2  à  5  heures. 

Lyon,  le  24  octobre  1899. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  été  prospère  pour  l’Univer¬ 
sité  lyonnaise  et  pour  notre  Faculté  de  médecine. 

Le  nombre  des  étudiants,  qui  augmentait  chaque  année,  est 
resté  stationnaire  au  chiffre  de  1.400  :  mais  il  faut  tenir  compte 
de  la  diminution  notable  du  chiffre  des  étudiants  étrangers. 
Les  règlements  nouveaux  ne  permettent  plus  de  leur  donner 
qu’un  titre  honorifique  de  docteur  de  TUniversité,  sans  leur 
conférer  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  France.  Dans  ces 
conditions,  ils  préfèrent  rapporter  dans  jleur  pays  le  diplôme 
de  docteur  de  l’Université  de  Paris,  qui  jouit  d’un  plus  grand 
renom  et  d’un  plus  éclatant  prestige.  Cet  état  de  choses  va  en 
s’accentuant  et  les  Facultés  de  province  seront  de  plus  en  plus 
désertées  par  les  étrangers  qui  iront  encombrer  la  capitale. 

Dans  quelques  jours,  nous  aurons  l’inauguration  officielle 
du  nouvel  Institut  chimique.  Tous  les  laboratoires  de  chimie 
de  la  Faculté  de  médecine,  de  la  Faculté  des  sciences,  ont  été 
réunis  en  un  même  palais  qui  a  été  aménagé  avec  le  plus 
grand  soin  et  où  on  a  accumulé  toutes  les  ressources  mo¬ 
dernes.  Nul  doute  qu’il  no  sorte  bientôt  de  cet  Institut  des 


travaux  remarquables  récompensant  l'Université  des  sacrifices 
qu’elle  a  dû  s’imposer  pour  mener  à  bien  une  telle  instal¬ 
lation. 

La  Faculté  de  médecine,  qui  était  à  l’étroit  dans  les  bâti¬ 
ments  du  quai  Claude-Bernard,  a  pu  recouvrer  la  jouissance 
de  vastes  locaux  occupés  jusqu’ici  par  les  laboratoires  de 
chimie.  On  a  pu  ainsi  agrandir  le  service  de  la  médecine  expé¬ 
rimentale  et  celui  de  la  physiologie.  Une  partie  notable  de 
l’espace  di.sponible  a  été  réservée  au  service  de  l’hygiène,  qui 
doit  avoir  à  Lyon  une  organisation  modèle,  avec  laboratoires, 
bibliothèque  et  musée  spéciaux.  Malheureusement,  les  crédits 
nécessaires  pour  les  créations  projetées  sont  considérables  et 
notre  Université  n’est  pas  riche. 

Un  Lyonnais,  M.  Riboud,  imitant  l’exemple  précédemment 
donné  par  M.  Falcouz,  a  légué  cette  année  à  l’Université 
lyonnaise  une  somme  de  50.000  francs.  Dans  notre  ville,  où  la 
charité  est  proverbiale,  où  les  hôpitaux  ont  pu  constituer  leur 
énorme  fortune  avec  des  legs  particuliers,  il  faudrait  que  de 
tels  exemples  fussent  suivis  et  que  l’habitude  se  généralisât 
de  faire  des  donations  pour  assurer  le  bon  fonctionnement 
de  notre  Enseignement  supérieur. 

La  bonne  volonté  ne  manquant  pas,  et  sous  la  haute  direction 
de  M.  le  Arloing,  il  s’organise  actuellement,  avec  des  sub¬ 
ventions  et  des  donations  particulières,  un  Institut  sérothéra- 
pique  et  antirabique,  appelé  à  rendre  à  notre  ville  et  aux 
départements  voisins  les  plus  grands  services. 

Signalons  enfin  la  pensée  généreuse  qu’a  eue  le  conseil  de 
l’Université,  de  créer,  avec  les  ressources  modestes  dont  il 
dispose,  une  série  de  cours  nouveaux.  C’est  ainsi  que  le  cours 
des  maladies  des  voies  urinaires,  des  maladies  des  oreilles,  du 
nez,  du  larynx,  le  cours  de  propédeutique  médicale  et  chirur¬ 
gicale,  le  cours  d’anatomie  topographique,  d’hydrologie  et  de 
matière  alimentaire,  sont  tous  des  fondations  récentes  de 
l’Université.  Ces  cours  ont  comblé  des  lacunes  importantes 
dans  l’enseignement,  et  ils  ont  permis  de  rappeler  à  la  Faculté 
une  série  d’agrégés  dont  le  temps  d’exercice  venait  d’expirer. 
A  ce  double  point  de  vue,  de  telles  créations  sont  dignes  dos 
plus  grands  éloges. 

Tels  sont,  rapidement  exposés,  les  faits  principaux  de  notre 
vie  universitaire  dans  l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler. 
Ils  attestent  une  fois  de  plus  le  progrès  et  la  marche  ascen¬ 
dante  de  notre  Université  lyonnaise. 

Agréez,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes  sen¬ 
timents  les  plus  distingués.  D'  X. 


Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cjtte  Ecole,  instituée  par  un  décret  du  25  décembre  1888,  est 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  but  est  d’assurer 
le  reciutement  des  médecins  de  l’armée  active,  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
à  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  brillants 
résultats  obtenus  depuis  la  création  de  l’Ecole  et  l’affluence  des 
candidats  aux  concours  démontrent  l’utilité  d’une  institution  ijui 
assure  à  ses  fondateurs  la  reconnaissance  de  tout  le  corps  de 

Les  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  ayant  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  conformément 
au  décret  du  31  juillet  1893,  portant  réorganisation  des  études 
médicales  (nouveau  régime).  Ils  doivent  avoir  eu  moins  de 23  ans 
au  l*"-  janvier  de  l’année  du  concours  qui  a  lieu  aux  mois  de  juillet 
et  d'aoùt. 

Néanmoins,  les  sous-officiers,  caporaux  ou  brigadiers  et  sol¬ 
dats  âgés  déplus  de  23  ans,  et  qui  aiu-ont  accompli  au  1“''  juillet 
six  mois  de  service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  â  concourir, 
pourvu  qu’ils  n’aient  pas  dépassé  l’âge  de  25  ans  à  celte  même  date, 
et  qu’ils  soient  encore  sous  les  drapeaux  au  moment  du  commen¬ 
cement  des  épreuves. 

Le  programme  du  concours  est  publié,  chaque  année,  au 
Journal  officiel  et  au  Bulletin  militaire  officiel. 

Les  élèves  admis  font  partie,  à  l’Ecole,  sans  exception  aucune, 
de  la  quatrième  division,  correspondant  à  la  deuxième  année 
d’études  du  nouveau  régime,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de  leurs 
inscriptions. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1.000  fr.  par  an;  celui  du  trous¬ 
seau,  qui  est  de  1.05Û  fr.  environ,  est  déterminé  chaque  année  par 
le  Ministre  de  la  Guerre  et  notifié  aux  élèves,  en  même  temps  que 
leur  admission  à  l’Ecole.  Des  bourses,  1  /2  bourses,  trousseaux  et 
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1/2  trousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  dont  les  familles 
sont  incapables  de  subvenir  à  leur  entretien  à  l’Ecole.  Les  élèves 
y  continuent  leurs  études  médicales  au  même  titre  que  tous  les 
auti’es  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  au  plus  tard  le  1"  février  de  leur  quatrième 
année  de  séjour  à  l’Ecole,  époque  à  laquelle  ils  entrent  à  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de- 
Gràce),  pour  y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  de  la  médecine 
d’armée.  En  cas  de  double  échec  à  un  examen  de  doctorat  ou  de 
faute  grave  contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  de  l’Ecole 
et  astreints  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement,  en  ce  qui 
concerne  les  étudiants  en  médecine. 

Les  élèves  nouvellement  admis  reçoivent,  au  moment  de  leur 
nomination, un  brevet  les  liant  au  service  dans  les  conditions  du  §  1“' 
de  l'art.  30  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  Ils  contractent  en  outre,  à 
leur  arrivée  à  l’Ecole,  l’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins,  comme  médecins  militaires,  à  partir  de  leur  nomination 
au  grade  d’aide-major  de  2*  classe. 

^  Les  élèves  qui  n’obtiendraient  pas  le  grade  d’aide-major  ou  qui, 
l’ayant  obtenu,  ne  réaliseraient  pas  l’engagement  sexennal  seront 
admis  à  faire  valoir  leurs  motifs  de  dispense,  et,  le  cas  échéant,  le 
temps  passé  par  eux  sous  les  drapeaux,  avant  l’entrée  à  l’Ecole 
sera  déduit  de  la  période  de  service  qu’ils  sont  tenus  d’accomplir 
aux  termes  de  l’art.  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889. 

Les  élèves  reçoivent  à  l’Ecole  un  complément  d’instruction  et 
d’initiation  militaires,  destiné  à  les  familiariser  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  qu’ils  ont  choisie.  L’équitation, 
l’escrime,  les  exercices  militaires  leur  sont  enseignés;  des  confé¬ 
rences  d'allemand  ont  pour  but  de  leur  conserver  et  de  perfec¬ 
tionner  chez  eux  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises  dans  cette 
langue;  ils  reçoivent  des  notions  sur  l’administration  de  l’armée 
et  sur  le  service  médical  militaire  ;  enfin,  des  conférences  de  litté¬ 
rature  et  d’histoire  contemporaine  leur  sont  faites,  une  fois  par 
semaine,  à  l’Ecole,  par  les  professeurs  de  la  Faculté  des  lettres 
de  Lyon,  nommés  professeurs  de  l’Ecole  par  le  Ministre  de  la 
Guerre. 

Les  élèves  sont  nourris  etlogés  dans  l’intérieur  de  l’Ecole  ;  ils 
suivent  tous  les  cours,  travaux  pratiques  et  cliniques  de  la  Faculté 
au  même  titre  que  les  élèves  civils:  ils  se  rendent  librement  à  ces 
cours,  mais  leur  présence  est  constatée  par  des  appels  avant  les 
différents  exercices.  Le  régime  intérieur  diffère  peu  de  celui 
de  l’Ecole  Polytechnique. 

Les  élèves  sont  considérés  et  traités  comme  élèves  officiers. 
L’uniforme,  qui  se  rapproche  également  beaucoup  de  celui  de 
l’Ecole  Polytechnique,  a  pour  caractère  distinctif  les  attributs  de 
la  médecine  militaire  à  collet  de  velours  cramoisi  et  caducée. 

L’Ecole,  magnifiquement  installée,  présente  toutes  les  garanties 
désirables  d’hygiène,  et  forme  un  superbe  et  immense  bâtiment  au 
voisinage  immédiat  de  la  Faculté. 

Quatre-vingts  élèves  ont  été  admis  à  l’Ecole  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  cette  année. 

Le  chiffre  total  des  élèves  pourl’année  scolaire  1899-1900  sera  de 
216,  non  compris  les  élèves  qui,  ayant  terminé  leur  scolarité,  vont 
être  reçus  docteurs  et  entreront  prochainement  au  Val-de-Gràce, 
avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe,  conformément 
au  décret  du  29  octobre  1898. 

Le  personnel  médical  de  l’Ecole  est  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Directeur:  D''  Nogier,  médecin  inspecteur. 

Sous-Directeur:  D'  Annequin,  médecin  principal  de  l’«  classe, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes. 

Major:  D'  Mazellier,  médecin-major  del''*  classe. 

RépMiteurs  :  D™  Batut,  anatomie  ;  Bernard,  thérapeutique, 
hygiène  et  médecine  légale;  Marcus,  médecine  opératoire  et 
accouchements  ;  Ruottb,  pathologie  externe  ;  Benoit,  physio¬ 
logie  et  histologie  ;  Niclot,  pathologie  interne. 

Les  répétiteurs,  du  grade  de  médecin-major,  ont  pour  mission 
de  seconder  les  élèves  dans  leurs  études  universitaires  par  des  in¬ 
terrogations  sur  les  matières  traitées  au  cours  de  la  Faculté,  et,  au 
besoin,  par  des  conférences  complémentaires.  La  surveillance  est 
assurée  par  5  aides-majors  de  classe  ou  médecins-majors  et  par 
6  adjudants  sous-officiers  appartenant  à  toutes  les  armes. 

L’hôpital  militaire  Desgenettes  est  rattaché  à  l’Ecole  sous  le 
titre  d’hôpital  d’instruction  ;  le  directeur  de  l’Ecole  est  en  même 
temps  le  directeur  de  l’hôpital  ;  le  sous-directeur  en  est  le  médecin- 
chef  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d’un  service  de  malades, 
initient  chaque  matin  une  partie  des  élèves  aux  éléments  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  l’Ecole  participent  aux  immenses  ressources  que 
la  Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Lyon  mettent  à  la  dis¬ 
position  des  étudiants  ;  ses  cliniques  d’une  grande  richesse, 
des  collections  scientifiques,  des  laboratoires  parfaitement  ou¬ 
tillés,  des  ressources  anatomiques,  uniques  peut-être  en  France, 
tout  démontre  que  la  ville  de  Lyon  était  digne  à  tous  égards  de 
recueillir  le  pieux  héritage  de  Strasbourg. 


Les  notes  méritées  par  les  élèves  aux  examens  de  la  Faculté 
continuent  à  être  très  bonnes  ;  cet  excellent  résultat  est  dû  à  la 
véritable  sélection  dont  sont  l’objet  les  élèves  admis,  mais  aussi  à 
ce  qu’ils  ne  manquent  ni  une  séance  de  dissection  ou  de  médecine 
opératoire,  ni  un  accouchement.  D’autre  part,  ces  élèves  suivent 
tous  les  cours,  exercices  pratiques,  cliniques  de  la  Faculté. 
Six  répétiteurs  font  chaque  jour  des  cours  et  des  conférences  sur 
les  matières  traitées  aux  cours  ou  nécessaires  pour  les  examens, 
et  tiennent  les  élèves  ainsi  en  état  d’entraînement.  Le  soir,  ceux-ci 
travaillent  librement  dans  leurs  études  jusqu’à  dix  heures,  avec 
des  ressources  considérables  en  livres,  préparations,  etc. 

L’Ecole  ne  reçoit  pas  d'élèves  en  pharmacie  ;  les  jeunes  gens 
qui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  militaire  doivent 
se  faire  d’abord  recevoirpharmaciens  de  D®  classe,  puis  ils  se  pré¬ 
sentent  à  un  examen  d’admission  qui  a  lieu  au  'Val-de-Grâce  où  ils 
font  un  stage  d’un  an  avant  d’être  nommés  pharmaciens  aides- 
majors  de  2®  classe. 


FACULTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1899-1900. 

Doyen  honoraire  :  M.  A.  Pitres. 

Doyen  :  M.  ub  Nabias. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Micé,  Azam,  Ddpdy,  Moussous. 
Semestre  d’hiver  (3  novembre  —  15  mars). 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Cannieü.  Système  nerveux  central  et  périphérique. 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi,  à  1  heure.  !'•  et  2'  .mnée.  —  Anatomie 
générale  et  histologie  :  M.  Viault.  Élude  histologique  des  organes. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  h.  1/4.  l-  et  2-  an.  —  Anatomie 
pathologique:  M.Covnb.  Inflammations  et  infections.  Lundi,  Mer¬ 
credi  et  Vendredi,  à  2  h.  3/4.  3*  année.  —  Pathologie  et  thérapeutique 
générales  :  M.  Vergely.  Troubles  généraux  de  la  calorification,  la 
fièvre,  les  agents  antilhermiques.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  h.  1/4, 
3*  an.  ~  Thérapeutique  :  M.  Arnozan.  Traitement  des  maladies  du 
cœur  et  des  voies  respiratoires.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h.  1/2. 
4*  an.  —  Médecine  légale  :  M.  Mohache.  Sui  e  des  questions  socio- 
biologiques  soulevées  parle  Droit  civil.  Grossesse.  Naissance.  Mon. 
Identité.  Responsabilité.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  h.  1/4. 
4'  année.  Matière  médicale  :  M.  de  Nabias.  Médicaments  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Anti-thermiques.  Antiseptiques.  Samedi,  à  5  h.  1/4. 
4*  année. 

Cours  complémentaires. 

Cours  complémentaire  d’accouchements  ■■  M.  Chambrelent. 
Cours  complet  d’accouchements.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  4  h.  3' an. 

—  Cours  complémentaire  de  pathologie  externe  :  M.  Denocé. 
Traumatismes  en  généial.  .\f(ections  chirurgicales  des  tissus.  Mardi, 
Jeudi  et  Samedi,  à  5  heures.  2*  année.  —  Cours  complémentaire 
d’embryologie  (Fondation  de  fUniversité)  :  M.  N.  Organogénie. 
Lundi,  mercredi,  vendre li,  2  h.  2'  année. 

Semestre  d’été.  (16  mars  —  31  juillet). 

Cours. 

Physiologie  :  M.  Jolybt.  Physiologie  générale  du  muscle  et  du 
nerf.  Etude  de  l'influence  du  système  nerveux  dans  les  diverses 
fonctions  de  la  vie.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  5  li.  2*  année.  — 
Physique  :  M.  Bergonik.  Physique  biologique.  Acoustique  et  optique. 
Mercredi,  vendredi,  5  heures.  1’"  et  2*  année.  Electrothérapie.  Lundi, 
11  h.  1/4.  3’  année.  —  Chimie  biologique:  M.  Denigés.  Matière, 
protéiques  et  leurs  dérivés.  Diastases.  Toxines  et  virus.  Humeurs 
normales  et  pathologiques.  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi,  4  h.  2*  an. 

—  Médecine  expérimentale  :  M.  Ferré.  Etude  des  maladies  micro¬ 
biennes.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  h.  1/4.  3*  et  4*  année.  —  Méde¬ 
cine  opératoire  -.  M.  Masse.  La  chirurgie  d'urgence.  Chirurgie  du 
foie  et.des  voies  biliaires.  Opérations  que  l’on  pratique  sur  les  organes 
génitaux  et  urinaires.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h.  1/2.  3'  année.  — 
Hygiène:  M.  Laybt.  Hygiène  expérimentale .  Mardi,  Jeudi,  Samedi, 
a  5  h.  1/4.  4*  année. 

Cours  complémentaires. 

Pathologie  interne  :  M.  Rondot.  Maladies  générales  et  infec¬ 
tieuses.  Maladies  du  tube  digestif.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  3  heures. 
2*  année.  —  Physiologie  (Fondation  de  l’Universiié)  ;  M.  Pachon. 
Circulation.  Respiration.  Digestion.  Séefétions.  Mardi,  Jeudi,  Samedi 
à  4  h.  P"  an.  —  Ophtalmologie  (Fondation  de  l’Université)  :  M.  La¬ 
grange.  Optométrie.  Ophtalmoscopie  et  affections  du  fond  de  Tœil. 
Examen  des  yeux  au  point  de  vue  du  service  militaire.  Mardi,  Jeudi. 
5  h.  3*  année. 
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Cliniques. 

SEMESTRE  d’hiver. 

Clinique  médicale-  M.  Picot,  hôpital  Saint-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  — Clinique  chirurgicale.  M. 
Lanelongde,  hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  9  h.  1/2.  — 
Clinique  d’accouchements  :  M.  Lefodr,  hôpital  Saint-André.  Mer¬ 
credi,  à  1  h.  —  Clinique  ophtalmologique.  M.  Badal,  hôpital  Saint- 
André.  Lundi,  Vendredi,  à  9  h.  t/2.—  Clinique  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  des  enfants  :  M.  Piéchadd,  hôpital  des  Enfants.  Mardi, 
Vendredi,  à  4  heures.  —  Clinique  gynécologique  :  M  Boursier 
Hôpital  Saint-André.  Mardi  3  heures.  —  Clinique  médicale  des 
Maladies  des  enfants  :  M.  A,  Moüssoüs,  hôpital  des  Enfants.  Mer¬ 
credi,  Samedi,  4  heures. 

SEMESTRE  d’bTÉ. 

Clinique  médicale  :  M.  Pitres,  hôpital  Saint-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Démons,  hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  9  h.  1/2. 
—  Clinique  d’accouchements  :  M.  Lefodr,  hôpital  Saint-André, 
Lundi,  Vendredi,  à  l  h.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Badal, 
hôpital  Saint-André.  Mercredi,  à  9  h.  l/ï.  —  Clinique  des  maladies 
chirurgicales  des  enfants:  M.  Piéchadd,  hôpital  des  Enfants. Mardi, 
Vendredi,  à  4  heures.  —  Clinique  gynécologique:  M.  Boursier. 
Hôpital  Saint-André.  Mardi,  à  3  heures.  —  Clinique  médicale  des 
Maladies  des  enfants  :  M.  A.  Moussons,  hôpital  des  Enfants.  Mer¬ 
credi,  Samedi,  à  4  heures. 

Cours  complémentaires  de  Clinique. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Ddbredilh.  Maladies 
vénériennes,  hôpital  Saint-Jean.  Lundi,  4  h.  Maladies  cutanées, 
annexe  Saint-Raphaël.  Jeudi,  à  4  h.  —  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ;  M,  Podsson,  faculté  Saint-Julien.  Vendredi,  3  heures.  — 
Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  Modhe,  annexe 
Saint-Raphaël.  Mardi,  Jeudi,  à  10  h.  1/2.  —  Maladies  mentales  : 
M.  Régis,  annexe  Saint-Raphaël.  Jeudi,  3  heures. 

Conférences. 

semestre  d’hiver. 

Anatomie  :  M.  N....  Splanchnologie  et  Angiologie.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  1  heure.  —  Pathologie  externe  :  M.  N —  Eléments  de 
pathologie  externe.  Lundi,  vendredi,  4  heures.  —  Séméiologie  chirur¬ 
gicale  :  M.  Chavannaz.  Exercices  de  diagnostic.  Mercredi,  Samedi, 
10  h.  1/2.  —  Séméiologie  médicale  :  M.  Sabrazès.  Exercices  de 
diagnostic.  Lundi,  vendredi,  lOh.  1/2.  Histoir£  naturelle '.M.Bbili.e. 
Parasitologie  ;  Parasites  animaux  et  végétaux  de  l’homme.  Ven¬ 
dredi,  5  heures.  —  Pathologie  exotique  :  M.  Le  Dantec.  Maladies 
des  pays  chauds.  Mercredi,  2  heures  1/2.  —  Autopsies  médico- 
légales  :  M.  Lande.  (Annoncées  par  des  avis  particuliers). 

SEMESTRE  d’ÉTÉ. 

Séméiologie  chirurgicale  :  M.  N...  Exercices  de  di?,gnostic.  Mardi 
Samedi,  à  10  h.  1/2.  —  Pathologie  interne  ■■  M.  Cassaet.  Eléments  de 
pathologie  interne.  Mardi,  Samedi,  à  .5  heures  1/4.  —  Séméiologie 
médicale  :  M.  Hobbs.  Exercices  de  diagnostic.  Lundi,  Vendredi, 
10  h.  1/2.  —  Anatomie  topographique  :  M.  Villar.  Anatomie  des 
régions.  Mardi,  Samedi,  à  4  heures.  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Adchb.  Anatomie  pathologique  de  l’appareil  respiratoire.  Lundi, 
vendredi,  à  2  h.  1/2.  —  Obstétrique  :  M.  Fiedx.  Exercices  pratiques 
sur  le  mannequin .  Lundi,  Vendredi,  1  h.  1/4. —  Autopsies  médico- 
légales  :  M.  Lande.  (Annoncées  par  des  avis  particuliers.) 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  M.  N...  Institut  anatomique.  Tous  les  jours  de  2  à 
5  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Adobe.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique.  Lundi,  Vendredi,  de  1  h.  à  2  h.  1/2.  —  Parasitologie  : 
M.  Lassehrb.  Laboratoire  d’histoire  naturelle.  Mardi,  samedi,  de 
2  h.  1/4  à  3  h.  1/2. 

SEMESTRE  d’été. 

Histologie  :  M.  Cassaet.  Laboratoire  d’histologie.  Limdi,  Mer¬ 
credi,  Vendredi,  de  2  à  4  heures.  —  Physiologie  :  M.  Sellier. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  2  h.  à  4  h.  Démonstrations  pratiques.  Samedi, 
à  4  h.  —  Physique  :  M.  Sigalas.  Laboratoire  de  physique.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  de  2  h.  à  4  heures.  —  Chimie  biologique  : 
M.  Ddpüt.  Laboratoire  de  chimie  biologique.  Lundi,  Mercredi,  Ven- 
«Iredi,  de  2  à  4  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Adché.  Labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique.  Lundi,  Vendredi,  1  h.  à  2  h.  1/2. — 
Médecine  opératoire  :  M.  N...  Institut  anatomique.  Mardi,  Jeudi, 
samedi,  de  1  h.  à  2  h.  1/2 


Enseignement  pharmaceutique. 

semestre  d’hiver. 

Pharmacie  :  M.  Figuier.  Médicaments  d’origine  minérale;  leurs 
modes  de  préparation.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/4.  — 
Matière  médicale  :  M.  de  Nabias.  Médicaments  du  système  nerveux. 
Antitherraiques.  Lundi,  mercredi,  10  h.  1/2.  Antiseptiques.  Samedi, 
5  h.  1/4.  —  Cours  complémentaire  de  Chimie  :  M.  Ddpody.  Etude 
des  principaux  composés  minéraux  au  point  de  vue  des  applications 
pharmaceutiques  (suite).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  1/2. 
Conférences. 

Cryptogamie  végétale  et  bactériologie  :  M.  Guilladd.  Etude  mé¬ 
dicale  des  champignons.  Mardi,  jeudi,  à  5  h.  —  Physique  :  M.  Sigalas. 
Production  et  utilisation  de  la  chaleur  et  du  froid.  Electricité  : 
Générateurs,  récepteurs  et  transformateurs  électriques.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  9  heures  1/4.  —  Zoologie  :  M.  Beille.  Animaux  vertébrés. 
Etude  spéciale  des  espèces  médicamenteuses  et  venimeuses.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  5  heures. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  :  M.  Lasserbe.  Laboratoire  d’histoire  naturelle. 
Lundi,  vendredi,  de  2  à  4  heures.  —  Pharmacie  :  M.  Barthe.  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie  et  de  chimie.  Lundi, 
Mardi,  de  2  h.  à  5  heures.  Mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  5  h. 

SEMESTRE  D'ÉTÉ. 

Chimie  ■■  M.  Blarez.  Etude  des  principaux  composés  organiques 
au  point  de  vue  des  applications  pharmaceutiques.  Sucres,  corps 
gras,  produits  aromatiques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  —  His¬ 
toire  naturelle  :  M.  Gdillaud.  Etude  médicale  des  familles  de 
plantes.  Monocotylédones  et  Polypétales.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
10  h.  1/4. 

Cours  complémentaires. 

Hydrologie  et  minéralogie  :  M.  Carles.  Applications  médicales 
et  pharmaceutiques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures. 
Conférences. 

Toxicologie  :  M.  Barthe.  Composés  organiques  toxiques.  Alca¬ 
loïdes.  Mardi,  samedi,  5  h.,  jeudi,  10  h.  1/4. 

Travaux  pratiques. 

Physique  :  M.  Sigalas.  Laboratoire  de  physique.  Mardi,  jeudi,  de 
2  h.  à  4  h.  —  Micrographie  :  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire 
naturelle.  Lundi,  vendredi,  de  8  h.  à  10  h.  —Pharmacie  et  chimie;: 
M.  Barthe.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie.  Lundi, 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  5  h.,  —  Analyses  spéciales  : 
M.  Todrrou.  Laboratoire  de  chimie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2 
à  3  heures. 

Enseignement  clinique  complémentaire. 

SEMESTRE  d’hiver  ET  d’ÉTÉ 

Consultations  gratuites  réservées  aux  indigents. 
Maladies  chirurgicales  :  M.  Lanelongdb,  jeudi,  à  8  h,  M.  Démons, 
vendredi,  à  8  h.  1/2.  —  Maladies  du  cœur  :  M.  Picot,  mardi,  à  9  h. 

—  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Pitres,  mercredi,  samedi,  à 
9  h.  -  Eleclrothérapie  :  M.  Bergonié,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  h.  —  Maladies  de  la  peau:  M,  Ddbredilh,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  Opérations,  jeudi,  à  9  h.  —  Maladies  des  femmes: 
M.  Boursier,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  : 
M,  PoDSSON,  lundi,  mercredi,  à  1  h.  —  Maladies  du  larynx,  des 
oreilles  et  du  nez  :  M.  Modre,  gorge  et  larynx,  lundi,  jeudi,  à  9  h,  ; 
oreilles  et  nez,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  ;  Opérations,  samedi,  à  9  h. 

—  Maladies  mentales  :  M.  Régis,  mardi,  à  1  h.  —  Maladies  des 
pays  chauds  ;  M.  Le  Dantec.  lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  Maladies 
des  yeux  :  M.  Badal,  tous  les  jours,  à  9  h.  —  Maladies  des  femmes 
enceintes  :  M.  Lefodr,  mercredi,  à  1  h.  —  Maladies  chirurgicales 
des  enfants  :  M.  Piéchadd,  lundi,  à  8  h.  du  matin  et  4  h.  du  soir; 
mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Maladies  internes  des  enfants  :  M.  A. 
Moussods,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures. 

Enseignement  des  élèves  Sages-femmes. 

Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  élémentaires,  M.  Chambre- 
LENT.Semestre  d’hiver;  Lundi  efVendredi,  à  10  heures.  Semestre  d'été  : 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi,  à  10  heures.  —  Accouchements, M.  Fiedx. 
Semestre  d’hiver  :  Mardi  et  Samedi,  à  10  heures.  Semestre  d’été  : 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi,  à  9  heures. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  décerne 
une  série  de  prix  à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  les  deux  ordres  d’enseignement. 
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Prix  de  Médecine.  —  1"  année  :  Médaille  d’argent  et  100  francs 
de  livres  ;  1’  année  :  Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres  ; 
3"  année  ■■  Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres  ;  4"  année  :  Mé¬ 
daille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Chacun  des  lauréats  a  droit, 
en  outre,  au  remboursement  des  droits  d’inscription  afférents  à  l’an¬ 
née  scolaire  à  laquelle  se  rapporte  le  concours.  Des  mentions  hono¬ 
rables  pourront  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite 
des  concurrents.  —  Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  300  fr. 
—  Prix  Godard  (des  thèses  de  l’année)  :  Une  médaille  d’or  de  500  fr.; 
deux  médailles  d’argent  de  200  fr.  ;  des  médailles  de  bronze.  — 
Prix  Godard  de  2,000  francs.  Ce  prix  est  attribué  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  inédit  présenté  sur  l’un  des  trois  sujets  mis  an¬ 
nuellement  au  concours.  Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  docteurs 
en  médecine  ayant  lait  toutes  leurs  études  à  la  Faculté  et  se  trou¬ 
vant  dans  les  conditions  d’âge  indiquées  dans  le  programme. 

Prix  de  Pharmacie.  —  F*  année  :  Médaille  d’argent  et  30  fr.  de 
livres  ;  2*  année  :  Médaille  d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  3*  année  : 
Médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr.  —  Lés  immunités  attachées  à 
chacun  de  ces  prix  sont  :  pour  les  lauréats  de  1”  et  de  2”  années,  la 
dispense  des  droits  d’inscription  et  des  droits  d’examen  afférents  à 
l’année  suivante  ;  pour  les  lauréats  de  3*  année,  la  dispense  des 
droits  des  deux  premiers. examens  de  fin  d'études  et  des  certificats 
d’aptitude  correspondants.  Des  mentions  honorables  pourront  être 
accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  des  concurrents.  — 
Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  200  francs.  —  Prix 
Barbet  :  50  francs.  —  Prix  des  Travaux  pratiques  :  100  francs  de 
livres  au  lauréat  de  chaque  année  d’études.  —  Prix  de  la  Société 
de  Pharmacie  (Pour  les  examens  de  validation  de  stage)  :  Deux 
médailles  de  vermeil. 

Le  Secrétariat  est  ouvert  tous  les  jours  non  fériés  :  de  10  heures 
ÿ,  midi,  pour  la  réception  des  consignations  et  pour  la  délivrance 
des  certificats  et  pièces  diverses;  de  1  heure  1/2  à  4  heures  (sauf 
pendant  les  vacances),  pour  les  renseignements. 

Les  Inscriptions  sont  reçues,  de  10  heures  â  midi,  aux  dates  ci- 
après  ;  Médecine,  du  21  octobre  au  5  novembre,  l"  au  15  janvier, 
l*'  au  15  avril,  25  juin  ail  10  juillet,  —  Pharmacie,  P'  au  15  novem¬ 
bre,  1“  au  15  janvier,  P'  au  15  avril,  25  juin  au  10  juillet. 


Bordeaux,  le  29  octobre  1899. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

De  toutes  les  correspondances  que  je  vous  ai  adressées  pour 
le  Numéro  des  Etudiants,  je  crois  qu’il  n’en  estaucune  aussi 
importante  que  celle  de  cette  année.  Sans  doute,  il  reste  beau¬ 
coup  à  faire  pour  l’Assistance  et  pour  l'Enseignement,  mais, 
je  le  crie  bien  haut  :  Enfin,  il  y  a  du  nouveau  et  du  bon.  Par¬ 
lons  d’abord  des  hôpitaux. 

L’hôpital  du  Tondu,  construit  depuis  plusieurs  années,  en 
vue  d’y  mettre  les  filles  soumises  adressées  par  le  Service  Mé¬ 
dical  de  la  Ville,  avait  été  reconnu,  dans  la  suite,  beaucoup 
trop  important  pour  cotte  affectation.  Les  municipalités  qui 
se  sont  succédé  depuis  cette  époque  eurent  la  même  opinion. 
Mais  alors,  qu’en  faire  '? 

En  1898,  la  Ville  eut  l’idée  de  l’offrir  à  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  en  la  priant  néanmoins  de  lui  dire  l’em¬ 
ploi  auquel  elle  le  destinerait.  Après  des  pourparlers,  il  a  été 
décidé  qu’on  y  hospitaliserait  des  Vieillards  et  des  Incurables. 

Situé  dans  la  banlieue  do  Bordeaux,  entre  l’hospice  général 
de  Pellegrin  et  l’asile  des  aliénés  de  Picon,  cet  hospice  contient 
120  lits.  D’ici  peu  de  temps,  les  hospitalisés  y  trouveront  bon 
gîte  et  tous  les  soins  désirables.  On  construit  actuellement  sur 
un  point  du  domaine  de  Pellegrin  un  bâtiment  destiné  aux 
malades  devant  subir  de  grandes  opérations,  et  né  pouvant, 
à  raison  de  l’insuffisance  de  leurs  ressources,  se  faire  traiter 
dans  les  cliniques  particulières. 

La  création  de  ce  petit  hôpital  est  due  à  la  générosité  de 
M*”  Tastet-Girard  qui  supportera  fous  les  frais  de  construc¬ 
tion  et  d’aménagement  intérieur.  Une  fois  terminé,  la  bienfai¬ 
trice  en  fera  la  remise  à  la  Comimission  administrative  des 
hospices  et  lui  versera  une  somme  de  250.000  francs  dont  le 
revenu  représentera  sa  part  contributive  dans  les  frais  d’entre¬ 
tien  dudit  hôpital.  Oet  établissement,  désigné  sous  le  nom 
d'hôpital  Tastet-Girard,  sera  une  annexe  de  l’hôpital  Saint- 
André,  et  comprendra  deux  pavillons  de  i4  lits  chacun,  occu¬ 
pés  par  des  malades  des  deux  sexes. 

Sur  le  même  domaine  de  Pellegrin  se  trouve  en  construc¬ 
tion  un  pavillon  de  Convalescents .  L’édification  de  ce  bâti¬ 
ment,  depuis  longtemps  dans  les  projets  de  la  Commission 
administrative  des  hospices,  peut  être  réalisée  aujourd’hui 


grâce  à  libéralité  d’un  généreux  bienfaiteur,  M .  Audinet  de 
Tieuchon  qui,  entre  autres  dispositions  charitables,  a  affecté 
un  capital  de  200  000  francs  à  la  fondation  et  à  l’entretien  des 
60  lits  qui  seront  mis  à  la  disposition  des  malades  venant  de 
l’hôpital  Saint-André  et  qui  entreront  en  convalescence. 

L’hôpital  des  Enfants  va  être  enfin  doté  d’un  magnifique 
Pavillon  d’isolement  des  maladies  contagieuses.  On  va  l’éle¬ 
ver  sur  un  terrain  spacieux  et  bien  aéré  contigu  à  l’hôpital  des 
Enfants  et  acheté  par  l’Administration  des  Hospices  en  1893. 
Les  travaux  d’installation  seront  mis  à  l’adjudication  dès  que 
les  plans  et  les  devis  seront  approuvés  parl’autorité  supérieure. 

Voilà  donc,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  de  la  bonne  beso¬ 
gne  :  un  nouvel  hospice  des  vieillard.s  et  d’incurables  (hôpital 
du  Tondu)  en  sus  de  celui  qui  existe  déjà  depuis  bien  des 
années,  l’hôpital  Tastet-Girard  pour  les  grandes  opérations, 
le  Pavillon  des  Convalescents  de  Pellegrin  et  le  Pavillon  des 
maladies  contagieuses  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Ces  innovations,  toutes  plus  heureuses  les  unes  que  les 
autres,  comblent  des  lacunes  immenses.  Aussi,  ne  saurait-on 
adresser  trop  de  félicitations  aux  généreux  donateurs  qui  ont 
permis  de  subvenir  aux  besoins  des  malheureux  et  à  l’Admi¬ 
nistration  des  Hospices  qui  a  si  bien  su  les  comprendre. 

La  maison  de  santé  protestante  de  Bordeaux  mérite  d’être 
signalée  par  son  importance  et  les  services  précieux  qu’elle 
rend.  Jusqu’à  présent,  elle  se  réduisait  à  des  locaux  peu  éten¬ 
dus  et  suffisait  à  peine  à  répondre  à  toutes  les  charités  que  le 
Conseil  d’ Administration  désirait  accomplir.  Aujourd’hui  elle 
représente  un  établissement  de  premier  ordre.  Elle  comprend: 
un  hôpital  pour  les  malades  protestants  des  deux  sexes.  —  Un 
hôpital  pour  les  marins  étrangers.  —  Un  hôpital  pour  les  en¬ 
fants  protestants  des  deux  sexes.  —  Un  sanatorinm  pour  les 
enfants  protestants  des  deux  sexes  aux  bains  do  mer  d’Arca- 
chon.  —  Des  garde-malades  soignant  en  ville.  —  Une  école 
libre  gratuite  de  garde-malades. 

Dans  cette  correspondance,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  je 
ne  veux  attirer  votre  attention  que  sur  l’école  de  garde-mala¬ 
des,  connaissant  tout  l’intérêt  que  vous  portez  à  cette  question  : 
A  tout  seigneur,  tout  honneur. 

La  notice  et  les  règlements  que  je  vous  communique,  diront 
beaucoup  plus  éloquemment  que  moi  l’utilité  d’une  pareille 
institution,  aussi,  me  bornerai-je  à  proclamer  sa  haute  portée 
et  à  adresser  aux  membres  du  Conseil  d’Administration,  à 
Madame  la  Directrice  et  au  personnel  enseignant  de  la  maison 
de  santé  protestante  de  Bordeaux,  les  félicitations  les  plus 
chaleureuses  pour  tout  le  bien  qu'ils  font  à  l’humanité. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de 
me.s  meilleurs  sentiments.  E  B. 

FACULTÉ  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  TOULOUSE. 

Doyen  :  M.  A.  Labéda. 

Assesseur  ;  M.  Dupoy.  —  Secrétaire;  M.  M.  Chadoron. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Basset  et  Noguès. 

.\NNÉE  SCOLAIRE  1899-1900. 

Semestré  d'hiver  (3  novembre  1899  au  mars  1900). 

Anatomie  :  M.  Charpy,  professeur.  —  Pathologie  externe: 
M.  PÉNiÈHES,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  André,  prof. 
—  Hygiène  :  M.  Gdiraüd,  professeur.  —  Hydrologie  et  minéra¬ 
logie  :  M.  G.ahrigou,  chargé  du  cours.  —  Pathologie  générale  : 
M. Hbrrmann, professeur.  — Physique  biologique:  M.Mahie,  chargé 
du  cours.  —  Chimie  ef  toxicologie: 'M.  Frébault,  professeur.  — 
Botanique  :  M.  Lamic.  chargé  du  cours.  —  Pharmacie  :  M.  Ddpüt, 
professeur.  —  Physiologie  :  M.  Abêlüds,  professeur.  —  Chimie 
biologique:  M.  Gérard,  chargé  du  cours.  —  Médecine  opératoire: 
M.  Labéda,  doyen,  professeur.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Ta¬ 
pie,  professeur. —  Thérapeutique:  M.  Saint-Ange,  professeur. — 
Matière  médicale  :  M.  Br.iîuer,  professeur.  —  Physique  [applica- 
tionspharmaceutiques):  M.  Marie,  chargé  du  cours.  —  Zoologié 
médicale  :  M.  Sms, chargé  du  cours.  —  Histologie  normale  : 
M.  Todrneux,  professeur. —  Microbiologie  :  M.  Morel,  chargé  du 
cours.  —  Médecine  légale  :  M.  Güilhbm,  chargé  du  cours. 

Cliniques  . 

Cliniques  médicales  :  MM.  Oaübet,  doyen  honoraire,  Mosse, 
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professeurs.  —  Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Chalot  et  Jeannel, 
professeurs.  —  Clinique  obstétricale:  M.  Choüzat,  professeur. — 
Clinique  ophtalmologique  ;  M.  Vieusse,  chargé  du  cours.  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  :  M.  Rémond,  professeur.  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Bézt,  chargé  du  cours.—  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Audrt,  professeur. 

Conférences  de  MM,  les  Agrégés* 

Anatomie  et  histologie  :  M.  Soülié,  agrégé.  —  Physiologie  : 
M.  Bardiér.  —  Pathologie  interne  :  MM.  Frenkrl,  Morel  et 
Rispal,  agrégés.  —  Pathologie  externe  :  MM.  Bauby  et  Gestan. 

—  Obstétrique  :  M.  Addebert.  —  Pharmacie  et  minéralogie  : 
M.  Ribaut,  chargé  de  cours.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Gérard. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Physique  biologique  :  U.Glvzmt.— Chimie  biologique  :  M.  Gérard. 

—  Anatomie  ;M.  Charpy. — Physiologie  :  M.Bardier.  —  ffisfoiopie  : 
M.  Soui.iÉ.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Dadnic.  —  Chimie 
(pharmaciens)  :  .M.  Ridaut.  —  Physique  (pharmaciens)  :  M.  Olüzet. 

—  Micrographie  :  M.  Sms,  —  Pharmacie  :  M.  Ribadt.  —  Bacté¬ 
riologie:  M.  Morel.  —  Parasitologie  :  M.  Sms. 

Enseignement  obstétrical. 

Enseignement  obstétrical  :  M.  Crouzat,  professeur.  —  Anato¬ 
mie  et  physiologie  élémentaires  :  M.  Addebert* 

Laroratoire  des  cliniques.  —  Exercices  pratiques  a  l’hôpital. 

Anatomie  pathologique  et  bactériologie  :  M.  Rispal.  —  Chimie  : 
M.  Gérard. — Physique  appliqéue  à  la  pathologie:  M.  SIarie. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  M.  le  marquis  Lefrancde  Pom- 
pignam  a  légué  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Toulouse  une  rente  de  seize 
cents  francs  par  an,  destinée  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine  qui  aura  pris  régulièrement,  et 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès.  Le 
lauréat  recevra  seize  cents  francs  par  an,  pendant  trois  ans,  pour 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Le  prix,  qui  a  été  décerné  en  1895, 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fm  de  Tannée  1899. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d'un  legs  fait  à  TEcole  de  Médecine 
de  Toulouse,  un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  chaque  année,  s’il  y  a 
lieu,  à  l’élève  qui,  après  avoir  étudié  4  années  dans  ladite  Ecole, 
y  aura  été  reçu  ofiieier  de  santé  avec  le  plus  de  distinction. 

Prix  Oaussail.  —  M”"  veuve  Gaussai!  ayant  fait  don  à  la  ville  de 
Toulouse  d’une  somme  de  40.000  fr.,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  prix  à  décerner  annuellement  à  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fin  de  Tannée  scolaire, 
pour  1»  délivrance  de  ces  prix,  aux  élèves  de  première  année  et  aux 
élèves  de  deuxième  année. 

Prix  Maury.  —  M  Maury  a  institué,  par  testament,  trois  prix 
annuels  de  1.000  francs  chacun  aux  étudiants  les  plus  méritants  et 
dénués  de  fortune  ayant  pris  leur  titre  de  docteur  dans  le  courant 
de  Tannée. 

Prix  du  Conseil  général.  —  Une  somme  do  400  francs,  votée 
par  le  Conseil  général  de  la  Haute- Garonne,  est  distribuée  en  prix 
aux  étudiants  :  200  fr.  aux  étudiants  en  médecine,  200  fr.  aux  étu¬ 
diants  en  pharmacie. 

Prix  du  Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  a  yoté 
500  francs  pour  être  donnés  en  prix  à  des  étudiants. 

Prix  de  laPacuUé  de  médecine, — Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres,  prix  de  fin  d’année  et  prix  des  travaux  pratiques)  sont 
institués  pour  chaque  année  d’études,  en  médecine  et  en  pharmacie, 
et  décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
Is  Faculté. 

Prix  aux  élèves  Sages-Femmes.  —  Un  concours  de  fin  d’an¬ 
née  est  ouvert  entre  lés  élèves  sages-femmes.  Il  est  accordé  une 
médaille  d’argent  et  une  mention  honorable  pour  les  élèves  do 
deuxième  année,-  une  médaille  de  bronze  et  une  mention  honorable 
pour  les  élèves  de  première  année. 


Toulouse,  28  oetobre  1899. 

Mon  eber  Directeur, 

Quelques  changements  se  sont  protluits  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Toulouse,  au  cours  de  l’année  1898-1999.  Dans  le' 
corps  des  professeurs,  voici  les  modifications  apportées  : 
MM-,  Guiraud  et  Audry,  chargés  de  cours,  élevés  au  titula- 
riat;  MM.  Marie,  Lamie,  Suis  et  Bézy  nommés  définitivement 
chargés  de  cours;  MM.  Guilhem,  Vieusse  maintenus  dans 
leurs  fonctions  jusqu’en  1904';  M.  Gérard,  nommé  à  la  chaire 
de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Biarnès,  décédé;  enfin, 
M.  Ribaut,  licencié  ès-sciences,  chargé  des  fonctions  d’agrégé 
à  la  place  de  M.  Gérard.  Mentionnons  encore  la  nomination  de 


M.  Maurel,  ex-chargé  des  fonctions  d’agrégé,  à  la  chaire  de 
médecine  expérimentale,  chaire  nouvellement  créée. 

Le  nombre  des  élèves  est  resté  sens'blèment  le  même  ;  il  y 
a  eu  en  cours  d’études  727  étudiants,  se  décomposant  : 


Doctorat . . .  •  ■  468 

Officiât . 7 

Pharmaciens . 198 

Sages-femmes .  18 

Herboristes .  2 

Candidats  à  la  validation  de  stage  ....  34 


Le  nombre  des  thèses  subies  s’est  élevé  à  56,  d  mt  55  en  mé¬ 
decine  et  1  en  pharmacie.  Enfin,  9  élèves  ont  été  reçus  à  l’EcoIè 
de  Lyon,  dont  quelques-uns  avec  les  premiers  numéros. 

De  l’enseignement  que  donne  la  Faculté  et  de  sa  distribution,- 
il  y  aurait  fort  à  dire.  Convient-il  de  rappeler  qu’il  est  des  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  médicale,  dont  Tunique'  souci  est  d’émar¬ 
ger  au  budget;  d’autres  ont  érigé  le  cumul  à  la  hauteur  d’ufl 
principe  et,  sans  la  moindre  vergogne,  n’hésitent  p<as,  to'iîf 
professeurs  qu’ils  sont,  à  occuper  concurremment  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  travaux  afin  d’en  empocher  les  émoluments. 
Les  Sappey,  les  Tardieu  nous  avaient  épargné  cette  honte. 
Enfin,  n’est-il  pas  révoltant  de  voir,  par  favoritisme,  des  pro¬ 
fesseurs  disposer  des  places  d’agrégation,  en  attribuant  comme 
cela  a  eu  lieu,  lors  du  dernier  concours  d’agrégation,  une  pla¬ 
ce  d’agrégé  à  la  section  des  sciences  naturelles,  alors  que 
la  place  était  de  droit  aux  sciences  uiédicâles'?  Mais  a  quoi 
bon  insister;  la  notion  du  devoir  et  le  sentiment  de  la  jdstice' 
ne  sont-ils  pas  à  notre  époque  du  domaine  des  abstracèioris 

Votre  tout  dévoué.  D'  L.  O 


ÉCOLES  DE  PLEIN  EXERCICE 

École  d’Alger 

ANNÉE  SCOLAIRE  1899-1  900. 

Directeur  :  M.  E.  Bruch. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Ch.  Bourlieh  èt  A.  Treille. 

Cliniques. 

Toute  Tannée  à  l’Hôpital  civil. 

Clinique  médicale:  M. Cochez  (A.).  Lundi,  à  9  h.  1/2.  Vendredi, 
à  9  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bruch.  Mercredi,  samedi, 
à  9  heures. —  Clinique  obstétricale  :  M.  Merz.  Mardi,  à  9  h.  1/2. 
Samedi  (conférence),  à  10  heures.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants:  M.  Cortillet.  Mardi,  à  9  h. 1/2;  jeudi,  à  9  h. — Clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Gémv.  Vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  ophtalmologique  {annexe}  :  M.  Bruch. 
Lundi  (exercices  ophtalmoscopiques),  àOlieures;  jeudi,  à  lOlieures. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  commenceront  le  3  nov.  1899 
et  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Pour  le  premier  trimestre,  le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert 
du  26  octobre  au  15  novembre. 

Anatomie  :  M.  Trolard.  Révision  de  Tostêologie,  de  Tartliro- 
logie  et  de  la  myologie.  Splanchnologie.  Angéiologie.  f.undî, 
mardi  et  mercredi,  à  2  h.,  à  l’ainpliithéàtre  d’anatomie.  zlna- 
tomie  pathologique  :M.Planteau.  Les  tumeurs.  —  Affections  du 
poumon  et  du  rein.  Mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  au  laboratoire 
d’histologie.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vincent.  Pathologië 
chirurgicale  générale.  Affections  chirurgicales  des  artères,  des 
veines  et  des  lymphatiques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  au 
grand  amphithéâtre.  —  Maladies  des  pays  chauds  :  M.  Brault. 
Parasitologie  des  pays  chauds.  —  Les  fièvres,  les  maladies  dues 
aux  agents  physiques  et  chimiques  de  nature  indéterminée,  les  in¬ 
toxications  alimentaires  dans  les  pays  chauds.  La  géographie  ffié= 
dicale  de  l'Afrique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  au  laboratoire 
du  professeur.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  TrabuI*. 
Cryptogames.  —  Plantes  médicinales  et  parasites.  Mardi,  jettdî,- 
à  5h.;  samedi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physiologie.  —  Physique 
médicale  :  M.  Guillemin.  Physique  appliquée  à  la  pharmaeie 
Physique  biologique.  Lundi,  à  4  h.,  mercredi,  à  4  h., 
et  samedi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physiologie.  —  Phar¬ 
macie  :  M.  B.attandier.  Fin  du  cours  de  pharmacie  galénique  ; 
médicaments  chimiques  tirés  du  règne  minéral.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  —  Chimie  et  toxicologie  : 
M.  Malossb.  Chimie  minérale  et  toxicologie.  Oliimie  organique, 
composés  acycliques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  chimie. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Cours  complémentaires.  (Décret  du  14  juillet  4875). 

Anatomie  :  M.  Labbé,  chef  des  travaux  anatomiques.  Complé¬ 
ment  du  cours  du  professeur.  Vendredi,  samedi,  à  2  h.  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Grimal,  professeur  suppléant.  Electricité:  Vendredi,  à 
3  h.,  à  l’araphitéatre  de  physique. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Labbé,  chef  des  travaux  anatomiques.  Dissection. 
Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à  11  h.  —  Histologie 
pathologique  :  M.  Planteau,  professeur.  Travaux  pratiques  en 
rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h. — 
Chimie  et  toxicologie:  M.  N...,  chef  des  travaux  chimiques  et 
physiques.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours 
théorique.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  : 
M.  N...,  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux 
pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Vendredi, 
de  1  h.  à  3  h.  — Histoire  naturelle,  herborisations  :  M.  SOÜLIÉ, 
professeur  suppléant.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les 
matières  du  cours  théorique.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h. 

Les  Cours  du  semestre  d'été  commenceront  le  l®"'  mars  1900 
et  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Embryologie  et  histologie  :  M.  Planteau.  Organogénie  et 
histologie  des  appareils  respiratoires,  digestifs  et  génito-urinaires. 
Lundi  et  mercredi,  à  4  h.,  au  laboratoire  d’histologie.  —  Phy¬ 
siologie  :  M.  Rey.  Sang.  —  Circulation.  —  Système  lymphatique. 
—  Respiration.  —  Phonation.  Centre  nerveux.  —  Grand  sym¬ 
pathique.  —  Physiologie  des  muscles  et  des  articulations.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physiologie.  — 
Pathologie  interne  :  M.Blafse.  Pathologie  interne.  Maladies  du 
foie  et  du  tube  digestif.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  au  grand 
amphithéâtre.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Moreau. 
Hygiène  générale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  au  grand 
amphithéâtre. —  Thérapeutique  :  M.  Bouhlier.  Thérapeutique 
générale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  do  physio¬ 
logie.  —  Matière  médicale  :  M.  Hérail.  Médicaments  alca¬ 
loïdes.  —  Toxines  et  antitoxines.  —  Organes  et  extraits  orga¬ 
niques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
physiologie. 

Cours  complémentaires.  (Décret  du  14  juillet  1875). 

Conférences  de  médecine  légale:  M.  Crespin,  professeur  sup¬ 
pléant.  Des  expertises  en  général.  —  Infanticide.  —  Aliénation 
mentale.  Lundi,  vendredi,  à  5  h. ,  au  grand  amphithéâtre.  —  Chimie  : 
M.  Grimal,  professeur  suppléant.  Chimie  biologique.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M. Soulié,  professeur  suppléant.  Bactériolo¬ 
gie  générale.  —  Technique  et  expérimentation.  —  Les  bactéries 
pathogènes  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques.  Mardi, 
samedi,  à  4  h.,  au  laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Pharmacie 
et  matière  médicale  :  M.  Beulaygue,  professeur  suppléant. 
Conférences  de  minéralogie.  Mardi  et  samedi,  à  5  h.,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  chimie. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie.  —  M.  Rey,  professeur;  M.  Julien,  préparateur. 
Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théori¬ 
que.  Mercredi,  de  2  à  3  h.  —  Embryologie  et  histologie  : 
M.  Labbé,  professeur  suppléant.  Travaux  pratiques  en  rapport 
avec  avec  les  matières  du  cours.  Jeudi,  vendredi  et  .samedi,  de 
1  h.  à  3  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Goinard,  professeur 
suppléant.  Conférences  ;  Ligatures,  amputations  du  membre  su¬ 
périeurs,  résections.  Mardi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Chi¬ 
mie  et  toxicologie  :  M.  N...,  chef  des  travaux  chimiques  et  phy¬ 
siques.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours 
théorique.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  : 
M.  N...,  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux  pra¬ 
tiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Vendredi, 
de  2  h.  à  4  h.  —  Histoire  naturelle,  herborisations  :  M.  SOULIÉ, 
professeur  suppléant.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  ma¬ 
tières  du  cours  théorique.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  — 
Matière  médicale:  M.  Beulaygue,  professeur  suppléant.  Travaux 
pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Jeudi, 
samedi,  de  1  h.  à  3  h.,  au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

Au  commencement  de  chaque  semestre,  une  affiche  apposée  à 
TEcole  rappellera  aux  élèves  les  cours  et  les  travaux  pratiques 
auxquels  ils  sont  soumis. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L’hôpital  possède  800  lits  ré¬ 
partis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes 
cliniques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé 
dans  ces  services  pendant  l’année  1890-1891. 

Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  do  40  lits  plus  des  cabinets 


(pavillon  Trousseau)  est  affecté  au  service  des  hommes  ;  les  femmes 
occupent  la  moitié  du  pavillon  Bichat,  20  lits  et  des  cabinets. 
Pendant  l’année  scolaire,  115  femmes  et  152  hommes  ont  été  trai¬ 
tés  dans  ces  salles,  ce  qui  fait  un  total  de  267  malades. 

Clinique  chirurgicale  et  d’oculistique.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
Iren,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  de  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon 
Bichat;  cette  année,  ce  service  a  reçu  354  malades  (234  hommes, 
120  femmes).  Il  a  été  pratiqué  185  opérations  importantes.  —  Le 
samedi  opérations  d’oculistique. 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d’une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
de  16  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées,cabinetsd’isolement, 
salle  d’accouchement,  etc.  Pendant  l’année,  il  a  été  admis  145 
femmes  et  pratiqué  127  accouchements,  dont  95  normaux  et  32 
ayant  nécessité  une  intervention. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. —  Ce  service 
comprend  162  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 
Il  a  reçu,  cette  année,  592  malades  ainsi  répartis  :  191  maladies 
cutanées;  401  syphilitiques,  dont  90  indigènes. 

Clinique  des  maladies  des  enfants. —  Ce  service,  installé  dans 
le  pavillon  Guersant,  comprend  deux  salles  de  40  lits  chacune,  il  y 
a  été  admis  457  malades  (197  filles,  260  garçons).  Les  chefs  des 
autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour  la  plupart  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole.  Les  étudiants  y  trouvent  aisément  un  enseigne¬ 
ment  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. Le  service 
médical  de  cet  établissement  comprend,  en  outre,  14  internes  en 
médecine,  7  internes  en  pharmacie  et  10  externes,  nommés  au 
concours.  Le  traitement  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  : 
internes  de  Déclasse,  1,200  fr.;  —  internes  de  2"  classe,  1,000  fr.; 
—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l’internat  et  l’externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l’internat,  il  faut  justifier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  deux  années  de  stage  hospitalier. 

Ecole  de  médecine. 

Prix  Poisson.  —  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3'  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  D®  classe. 

Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d’anatomie,  est  de  100  environ  pour  le  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  de  50  environ  pour  celui  d’été  (exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  proseoteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie,  Toxicologie  et  Pharmacie.  —  Les  travaux  pratiques 
ont  lieu  du  Ih  novembre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef 
des  travaux  et  du  préparateur.  Les  élèves,  divisés  par  groupes  de 
deux,  manipulent  trois  fois  par  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  absences. 

Physique.  —  Ces  travaux  pratiques  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  D®  année  et  les  élèves  en  pharmacie  de 
3®  année  ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  faire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ces  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  travaux  ont  lieu  deux  fois  par  se¬ 
maine,  sous  la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 
Les  élèves  en  pharmacie  de  2®  et  de  3®  année  y  sont  seuls  admis. 
Ils  sont  répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’im 
microscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire  : 
chambre  claire,  microtome,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  rasoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  de  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  —  Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical  :  Au  camp  d’Isly. —  Musée  d’a¬ 
natomie  normale  et  pathologique  :  Salle  des  collections  ana¬ 
tomiques.  —  Collection  d’histologie  normale  et  pathologique. 
Au  laboratoire.  —  Droguier.  Salle  des  collections  de  matière 
médicale.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologie  et 
Botanique).  Au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 
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Ecole  de  Marseille. 

(Palais  du  Pharo.) 

Directeur  ;  M.  Livon.  —  Directeur  honoraire  :  M.  Chapplain. 
Professeurs  honoraires  : 

M.  Girard.  —  M.  Sirus-Pirondi.  —  M.  Magail. 

M.  Chapplain. 

Cours  annuels. 

Cliniques  médicales  :  MM.  Villard  et  Laget,  professeurs. 
Tous  les  jours  à  l’Hotel-Dieu,  à  9  heures  du  matin.  — Cliniques 
chirurgicales  :  MM.  Oombalat  et  Villeneuve,  professeurs.  Tous 
les  jours  à  THôtel-Dieu,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale:  M.  Queirel,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
8  heures  du  matin  (hôpital  de  la  Conception);  M.  Delanglade, 
professeur  suppléant.  Mardi  et  jeudi,  à  4  heures  du  soir.  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  :  M.  d’Astros,  chargé  de 
cours.  Mardi  et  samedi,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  de  la  Con¬ 
ception). —  Clinique  de  dermatologie. —  M.  Perrin,  chargé  de 
cours.  Mardi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin  (cours  Belsunce,  41). 

—  Clinique  d’ophtalmologie,  M.  Guende,  chargé  de  cours.  Mer¬ 
credi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin  (rue  Dieudé,  11  a.)  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  M.  Bscat,  chargé  de  cours. 
Lundi  et  jeudi,  11  h.  du  matin  (A.  Pavillon  8). 

MM.  les  chefs  de  clinique  feront  des  conférences,  dans  le  but 
d’exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Semestre  d’hiver. 

Physique  :  M.  Caillol  de  Poney,  professeu?-.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Histologie  :  M.  Jourdan,  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2  heures  du  soir.  — 
Chimie  :  M.  Rietsch,  professeur.  Lundi  et  mercredi  à  4  h.  1/4  du 
soir.  Mardi  3  h.  du  soir.  —  Médecine  légale  :  M.  Fallot,  profes¬ 
seur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Pathologie 
médicale  :  M.  Boinet,  professeur.  Mardi  et  samedi  à  4  h.  1/2  du 
soir  ;  jeudi,  conférence  pratique  à  ITIôtel-Dieu,  à  10  h.  du  matin. 

—  Pharmacie  et  toxicologie  :  M.  Domergue,  professeur.  Jeudi 
et  samedi,  à  3  h.  du  soir  ;  vendredi,  à  4  h.  du  soir. —  Anatomie  : 
M.  Magon,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir; 
M.  Alezais,  professeur  suppléant.  Lundi,  mercredi,  à  5  h.  1/2  du 
soir.  Vendredi,  4  h.  du  soir.  —  Histoire  naturelle  (zoologie)  : 
M.  Gourret,  chargé  de  cours.  Jeudi  et  samedi,  à  5  h.  1/2  du 
soir.  —  Minéralogie  et  hydrologie  :  M.  Gourret,  chargé  de 
cours.  Jeudi  et  samedi,  à  4  h.  1/4  du  soir.  —  Hygiène: 
M.  Arnaud  (J.),  professeur  suppléant.  Jeudi  et  samedi  à  3  h.  1/4 
du  soir.  —  Bactériologie  :  M.  Rietsch,  chargé  de  cours.  Lundi 
et  mercredi  à  2  h.  1/2. 


Semestre  d'été. 

Histoire  naturelle  (botanique)  :  M.  Bouisson,  professeur. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  1/2  du  soir.  —  Physique  mé¬ 
dicale  :  M.  Caillol  de  Poucy,  professeur.  Samedi  à  3  heures  du 
soir.  —  Matière  médicale  :  M.  Heckel,  professeur.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures  dn  soir.  —  Physiologie  :  M.  Livon,  professsur. 
Mardi,  jeudi,  samedi  à  4  h.  1/2  du  soir.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Nepveu,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h, 
du  soir,  —  Thérapeutique  :  M.  F.  Arnaud,  professeur.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  — Pathologie  externe  :  M.  Cou¬ 
sin,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  6  heures  du  soir.  — 
Chimie  organique  :  M.  Berg,  professeur  suppléant.  Mardi,  sa¬ 
medi,  à  5  heures  du  soir.  — Chimie  biologique  :  M.  Berg,  chargé 
de  cours.  Vendredi,  à  4  heures  du  soir.  — Médecine  opératoire  : 
M.  Roux,  professeur  suppléant.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

4  lieures  du  soir.  — Pharmacie  galénique  :M.  Gerber,  professeur 
suppléant.  Lundi,  mercredi,  à  5  h.  1/2  dn  soir.  —  Pathologie  gé¬ 
nérale  :  M.  Üddo,  professeur  suppléant.  Mardi,  jeudi,  à  4  h.  1/4 
du  soir. 

Cours  complémentaires. 

Clinique  des  maladies^  mentales,  à  l’Asile  Saint-Pierre,  où 
sont  admis,  sur  la  présentation  de  leur  carte,  MM.  les  étudiants 
de  3'  et  4“  années. 

Les  pavillons  d’anatomie  sont  ouverts  pendant  tout  le  semestre 
d’hiver.  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  en 
médecine  de  D^et  2®  années.  Elles  ont  lieu  à  partir  de  2  heures  du 
soir,  sous  la  direction  de  MM.  le  chef  des  travaux  anatomiques, 
le  prosecteur  et  les  aides  d'anatomie. 

Des  conférences  d’anatomie  seront  faites  par  M.  le  chef  des 
travaux  anatomiques.  Lundi  à  4  heures  du  soir,  vendredi  à 

5  h.  1/2. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie,  d’anatomie  pathologique, 
de  chimie  et  de  pharmacie  auront  lieu  aux  heui-es  habituelles, 
sous  la  direction  de  MM.  Thoüry,  Stéphan  et  Pinatel,  chefs 
des  travaux,  HaGenmuller,  préparateur. 


Relevé  du  nombre  des  étudiants  immatriculés  pendant 
l’année  1898-1899. 

Médecine . . 

Sages-femmes . 51 

Pharmacie . 139 


Total  égal. 


. 359 

année . 37 


)3»  -  . 

fl»  -  . 

,  2®  année  . 


Pharmaciens  de  D®  classe. 


Pharmaciens  de  2®  classe. 


j  4®  - . 14 

!  1'®  année.  .....  I4 

- . 10 


Total  égal .  359 . 


Pendant  l’année  scolaire  1898-1899,  les  différents  services  de 
l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire  ont  pu  disposer  de 
181  cadavres.  C’est  relativement  peu  pour  notre  Ecole  en  pré¬ 
sence  de  la  population  de  nos  hôpitaux.  Nos  services  seraient 
beaucoup  plus  amplement  servis  .s’il  ne  fallait  pas  lutter  sans 
cesse  contre  le  mauvais  vouloir  et  contre  des  préjugés  su¬ 
rannés  et  stupides. 

La  Bibliothèque  s’enrichit  d’année  en  année,  nos  collections 
se  complètent  et  bientôt  la  place  manquera  pour  disposer  les 
livres.  La  salle  de  lecture  est  souvent  trop  exiguë. 

Avec  les  ressources  hospitalières  de  Marseille  nous  devrions 
avoir  des  musées  très  riches  en  anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique.  Malheureusement  ces  musées  ne  sont  encore  qu’à 
l’état  embryonnaire  par  suite  du  défaut  de  fonds  pour  faire 
une  installation  convenable.  Cependant,  il  faut  croire  que  peu 
à  peu  nous  arriverons  à  avoir  des  musées  dignes  de  notre 
Ecole.  Trois  de  nos  suppléants  ont  bien  voulu  accepter  les 
fonctions  de  conservateurs  ;  leur  science,  leur  zèle,  leur  bon 
vouloir  permettent  d’espérer  que  nous  aurons  dans  quelque 
temps  de  vrais  musées  dans  lesquels  nos  nombreux  élèves 
trouveront  rassemblées  des  pièces  utiles  et  intéressantes. 

X. 


Ecole  de  Nantes. 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  lin  d'année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (ancien  régime)  peuvent 
y  subir  les  deux  premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (nouveau  régime)  peuvent 
y  subir  les  trois  premiers  examens  probatoires  du  Doctorat.  La 
circonscription  de  l’Ecole  comprend  les  départements  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Uharente  et  de 
la  Charente-Inférieure.  L’enseignement  institué  par  le  décret  du 
31  juillet  1893,  pour  l’obtention  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  est  organisé  à  l’Ecole  depuis  le  mois  de 
novembre  1894.  Les  examens  probatoires  ont  lieu  à  Nantes,  aux 
sessions  de  juillet  et  de  novembre,  sous  la  présidence  d’un  professeur 
d’une  (Faculté  des  sciences  délégué  par  le  Ministre. 

Année  scolaire  1899-1900. 

Directeur  ■■  M.  A.  Malhesbe  ;  Secrétaire  :  M.  Adbinead. 

Professeur  honoraire  :  M.  Malherbe  père. 

Semestre  d’hiver.  Du  3  novembre  au  1"  avril. 

Anatomie:  lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  àmidi  1/4.M.Joûon,  prof. 
E.  Bureau,  professeur  suppléant,  mercredi,  vendredi,  à  midi  1/4. 
—  Chimie  biologique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h.  112, 
M.  .ksDODARD,  professeur.  —  Chimie  minérale  :  Lundi  et  ven¬ 
dredi,  à  3  h.  1/2  et  samedi  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Petitbau,  prof, 
suppl.  —  Histoire  naturelle  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  heure, 
M.  Bureau,  profess.  —  Accouchements  :  Limdi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  h.,  M.  Guilleret,  professeur.  —  Pathologie  générale  : 
Mardi,  vendredi,  à  5  heures,  M.  Monhier,  prof,  suppl.  —  Matière 
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médicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  1/2.  M.  Ménier,  prof. 

—  Physique  :  Mardi,  jeudi, samedi,  à  4  heures  1/2,  M. Lefèvre,  prof, 
suppl.  —  Pathologie  chirurgicale,  petite  chirurgie  et  pansements  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  M.Montfort,  professeur.  —  Théra¬ 
peutique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  lieures,  M.  Pérochadd,  prof.  — 
Conférences  d'Ophtalmologie  :  Mercredi,  jeudi,  à  10  h.  1/2  matin, 
M.  SonRDiLLE,  prof,  suppl.  —  Organographie  :  Mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  10  h.  matin,  M.  Citerne,  prof,  suppl.  —  Anatomie  et 
Physiologie  humaines  :  Jeudi,  à  10  h.  1/2  matin,  M.  Bonnkl,  prof, 
suppl.  —  Clinique  chirurgicale:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  heures,  M.  Poisson,  professeur.  —  Clinique  médicale  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  9  heures,  M.  Hervouet,  professeur.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  Tous  les  jours,  mercredi  excepté,  à  1  heure, 
M.  Dianoox,  proies.  —  Travaux  pratiques  de  dissections  :  Tous 
les  jours,  à  2  heures,  M.  A.  Monnier,  chef  des  travaux.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  ;  Mardi,  samedi,  à  8  heures,  M.  J.Allaire, 
chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques  de  physique  :  Mardi, 
mercredi,  vendredi,  samedi,  à  8  heures,  M.  G.  Allaire,  chef  des 
travaux.  —  Travaux  pratiques  d'histoire  naturelle  :  Lundi,  mer¬ 
credi,  à  1  heure,  M.  Bonnel,  chef  des  travaux.  —  Travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique  :  Mardi,  vendredi,  à  3  heures, 
M.  Mauiice  Bdreaü,  prof,  suppléant.  —  Travaux  pratiques  d'ana¬ 
lyses  chimiques  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  M.  Viaud, 
prof,  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  micrographie  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  8  heures,  M.  Bonnel,  chef  des  travaux. 

Semestre  d’été.  Du  1"  aviâl  au  31  juillet. 

Chimie  clinique  et  organique:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h. 
M.  .Andoüard,  professeur.. — Hygiène. et  médecine  légale  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  M,  Ollive,  professeur.  —  Physio¬ 
logie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures,  M.  Rouxeau,  profes¬ 
seur.  —  Histologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  1/2, 
M.  A.  Malherbe,  profes.  —  Histoire  naturetle,  pharmacie  :  Jeudi, 
tamedi,  à  1  h.  1/4,  M.  Citerne,  prof,  suppl,  —  Histoire  naturetle, 
P.C.  N.  :  Lundi,  mercredi,  à  9  heures  et  vendredi,  à  10  h.  1/2, 
M.  Bonnel,  prof,  suppl.  —  Pathologie  médicale  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  2  heures,  M.  Viaud-Grand-Marais,  professeur.  —  Phar¬ 
macie  et  Toxicologie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.  1/2,  M.  Fleury, 
professeur.  —  Bactériologie  :  Mardi,  samedi,  à  3  h.  1/2,  M.  Rmtin, 
proi.  —  Parasitologie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  M.  Borbaf, 
Louis,  prof.  —  Physique  biologique  :  Mardi,  samedi,  à  4  h.  1/2, 
M.  Leduc,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  9  heures.  M.  Hecrtaux,  professeur,  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures,  M.  Chartier,  profes. 

—  Clinique  obstétricale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures, 
M.  Guillemet,  professeur.  —  Clinique  ophtalmologique.  Tous 
les  jours,  mercredi  excepté,  à  1  heure,  M.  Dianoux,  professeur.  — 
Minéralogie  et  Hydrologie  '■  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  1/2, 
M.  Viaud,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  chimie 
organique  et  clinique  :  llardi,  vendredi,  à  8  heures,  M.  J.  .\llaibe, 
chef  des  travau.x.  —  Travaux  pratiques  de  physique  :  Mardi, 
samedi,  à  7  h.  1/2,  M.  G.  Allaire,  chef  dos  travaux.  —  Travaux 
pratiques  d’histoire  naturelle:  Lundi,  jeudi,  à  1  heure,  M.  Bonnel, 
chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques  de  bactériologie  :  Mardi, 
samedi,  à  4  h.  1/2,  M.  Rappin.  —  Travaux  pratiques  d'histologie  : 
Mercredi,  à  4  heures  et  vendredi,  à  1  heure,  M.  A.  Monnier,  chef  des 
travaux.  —  Travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Jeudi,  à  4  heures, 
et  samedi,  à  3  h.  1/2,  M.  A.  Monnier,  chef  des  travaux.  —  Travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire:  Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi, 

à  4  heures,  M.  Vignard,  prof,  suppl.  —  Travaux  pratiques  d’her¬ 
borisation  :  Tous  les  dimanches,  M.  Citerne,  prof,  suppl.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  micrographie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures, 
M.  Bonnel,  profes.  suppi. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 
étudiants  en  médecine. 

Première  année.  Hiver  :  Anatomie,  peiiie  chirurgie,  pan¬ 
sements.  Travaux  pratiques,  dissections,  stage  hospitalier.  —  Lté  : 
Histologie,  physiologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Physique 
médicale.  Travaux  pratiques  d’iiistologie,  physiologie,  stage  hospi¬ 
talier.  —  Deuxième  année.  Hiver  :  Anatomie,  pathologie  chirur¬ 
gicale,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Chimie  biologique.  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  dissection,  stage  hospitalier.  —  Eté  :  Histologie, 
physiologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Physique  médi¬ 
cale.  Travaux  pratiques  d’histologie,  physiologie,  stage  hospitalier. 

—  Troisième  année.  Hiver  ;  Anatomie  (ancien  régime),  pathologie 
chirurgicale,  thérapeutique,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  dissections  (ancien  régime),  stage  hospitalier.  — 
Eté  :  Bactériologie,  histologie,  parasitologie,  physiologie,  patho¬ 
logie  médicale,  anatomie  et  histologie  pathologiques,  médecine  opé¬ 
ratoire,  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale.  Travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire,  stage  hospitalier.  —  Quatrième 
année.  Hiver  :  Pathologie  chirurgicale,  thérapeutique,  accouche¬ 
ments,  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  spéciales.  Travaux  pra¬ 


tiqués  d’anatomie  pathologique,  stage  hospitalier.  —  Eté  :  Bacté¬ 
riologie,  pathologie  médicale,  médecine  opératoire,  hygiène  et 
médecine  légale,  cliniques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale  et 
spéciales.  Travaux  pratiques,  slage  hospitalier,  chimie  clinique. 
étudiants  en  pharmacie. 

l'  Première  année.  Hiver  ;  Chimie  minérale,  physique,  organo¬ 
graphie  végétale,  anatomie  humaine.  Travaux  pratiques  de  chimie 
minérale,  micrographie  végétale.  —  Eté  :  Chimie  organique,  bota¬ 
nique,  minéralogie,  hydrologie.  Travaux  pratiques  de  micrographie 
végétale,  physique,  herborisations.  —  Deuxième  année.  Hiver  : 
Chimie  organique,  matière  médicale,  zoologie,  botanique.  Travaux 
pratiques  de  chimie  analytique,  micrographie  végétale.  —  Eté  :  Chi¬ 
mie  organique,  pharmacie  galénique,  toxicologie,  histoire  naturelle. 
Travaux  pratiques  de  micrographie  végétale,  chimie  organique, 
herborisations.  —  Troisième  année.  Hiver  ;  Chimie  générale  et 
chimie  biologique,  matière  médicale,  physique,  histoire  naturelle. 
Travaux  pratiques  de  chimie  analytique,  toxicologie  et  microgra¬ 
phie  végétale.  —  Eté  ;  Pharmacie  galénique,  toxicologie,  histoire 
naturelle,  minéralogie,  hydrologie.  Travaux  pratiques  de  physique, 
micrographie  végétale,  herborisations. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  cours  théorique  de  physique  et  de 
chimie  pour  les  élèves  du  P.  G.  N.  auront  lieu  à  l’école  des  sciences, 
12,  rue  Voltaire. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  têtes  ex¬ 
ceptés,  de  8  à  11  heures  du  matin,  de  1  h.  à  6  heures  du  soir. 

Le  Musée  anatomique  et  celui  des  collections  de  matières  médi¬ 
cales  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Prix  fondés  par  le  Emile  Cossé.  —  Prix  Mareé.  600  fr., 
et  une  médaille  d’argent  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  de  clini¬ 
que.  —  Prix  Malherbe.  500  fr.  et  une  médaille  d’argent,  au  d'"'  du 
concours  de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Nantes.  — "Prix  Guépin. 
400  fr.,  et  une  médaille  d’argent  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
d’ophtalmologie.  —  Prix  de  la  ville  de  Nantes.  200  et  100  fr., 
et  2®  prix  (après  concours),  aux  élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité  de  Nantes. 

Prix  fondé  par  Allory.  —  Prix  Allory-Gillois  quinquen¬ 
nal,  à  partir  de  1901.  —  500  fr.  et  une  médaille  d’or  au  meilleur 
travail  sur  la  Phtisie  pulmonaire. 

N.  B.  —  Nul  ne  peut  suivre  les  cours  s’il  n’est  régulièrement 
inscrit  sur  les  registres  de  l’Ecole. 

Les  insciiptions  ne  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont  l’assi¬ 
duité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
pratiques.  (Règlement  intérieur  de  l’Ecole,  établi  conformément  à 
l’arlicle  16  du  décret  du  30  juillet  1883). 

Tous  les  étudiants  on  médecine  sont  astreints  à  faire,  pendant 
trois  ans,  un  stage  régulier  dans  l'un  des  hôpitaux  de  laviile. 

Les  examens  de  fin  d'année  des  Étudiants  en  pharmacie  porteront 
sur  les  matières  enseignées  dans  les  Cours  et  travaux  pratiques 
de  l’année  ou  du  semestre  d’études  qui  précède  l’examen. 


Nantes,  le  25  octobre  1899. 

Mon  cher  Directeur, 

La  situation  de  l’École  de  Médecine  de  Nantes  n’a  présenté 
depuis  l’année  dernière  aucun  changement  important.  Le  chiffre 
d’inscriptions  s’est  élevé  à  888  au  lieu  de  890,  variation  insi¬ 
gnifiante,  comme  on  le  voit. 

L’enseignement  aux  élèves  de  l’année  préparatoire,  dite  du 
P.  G.  N,  a  été  divisé  entre  l’Ecole  des  Sciences,  pour  la  partie 
dogmatique,  et  l’École  de  Médecine  pour  les  travaux  pratiques. 
Jusqu’à  présent  les  résultats  de  cette  petite  innovation  pa¬ 
raissent  satisfaisants. 

Les  nouveaux  laboratoires  se  sont  outillés  peu  à  peu,  quoi¬ 
qu’ils  laissent  encore  beaucoup  à  désirer  comme  matériel,  les 
travaux  pratiques  peuvent  s’y  faire  d'une  manière  satisfaisante. 

La  question  des  pharmaciens  de  première  classe  est  toujours 
en  suspens.  11  serait  bien  à  désirer  que  les  Écoles  de  plein 
exercice  obtinssent  le  privilège  de  faire  passer  aux  pharmaciens 
de  première  classe  leurs  deu.x  premiers  examens  probatoires. 
Lorsque  les  pharmaciens  de  seconde  classe  auront  disparu, 
si  les  Écoles  secondaires  n’obtiennent  pas  quelque  privilège 
nouveau  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  pharmacie, 
ce  sera  pour  ces  établissements  un  coup  très  sensible. 

Comme  nous  le  disions  l'année  dernière  à  cette  place,  il  est 
surprenant  que  des  Écoles  que  l’on  juge  aptes  à  conférer  le 
certificat  d’aptitude  pour  les  trois  premiers  examens  de  doctorat 
en  médecine  ne  soient  pas  munies  de  pouvoirs  analogues  en 
ce  qui  concerne  la  pharmacie. 
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Les  mutations  dans  le  personnel  enseignant  se  bornent  au 
remplacement  de  M.  Boutron,  suppléant  de  pharmacie  et 
matières  médicales,  par  M.  Viaud,  nommé  après  un  brillant 
concours.  11  en  a  été  de  même  pour  M.  Gdilbaud,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Pari.s,  qui  a  été  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale  en  remplacement  de  M.  Rivet,  arrivé  au  terme  de 
ses  fonctions. 

MM.  Bahuaud  et  Lesimple,  prosecteur  et  aide  d’anatomie, 
ont  été  remplacés  par  MM.  Giraudeau  et  Ménager  ;  M.  Chesneau, 
aide  de  clinique  ophtalmologique,  par  M.  Frogier  ;  M,  Villard, 
préparateur  d’histologie,  par  M.  Blouet;  M.  Sabot,  préparateur, 
de  bactériologie,  par  M.  Fortineau  ;  M.  Aubineau,  préparateur 
de  chimie,  par  M.  Leroy  ;  enfin  M.  Luce,  préparateur  d'histoire 
naturelle,  a  été  remplacé  par  M.  Porteau. 

Veuillez  agréer,  etc.  X. . . 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur  :  M.  Perrin  de  la  Todche. 

Directeur  honoraire  :  M.  Delagodr. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Aübrée,  Dayot  père,  Delacour 
Loüveau,  Petit  et  Reonault. 

Premier  Semestre  (Du  2  novembre  au  15  mars). 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  médecine  et  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’année. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (Ancien  Régime) 
peuvent  y  subir  les  deux  premiers  examens  probatoires  du 
doctorat. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (Nouveau  Régime) 
peuvent  y  subir  les  trois  premiers  examens  probatoires  du 
doctorat. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1899-1900. 

Toute  l'année. 

Cliniques. 

Cliniques  médicales  :  }ilM.  Bsrtbkjjx  et  Follet,  professeurs.  — 
Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Dayot  fils, Le  Moniet, professeurs.— 
Clinique  obstétricale  :  M.  Perret,  professeur.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  :  U.  BainÉ,  professeur.  —  Clinique  électrothérapique  : 
M.  Castex,  professeur.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  :  M.  Bodin,  professeur  suppléant. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Lhuissier,  professeur  ;  M.  Ladtier,  professeur  sup¬ 
pléant;  M.  Le  Dam.any,  chef  des  travaux.  —  Accouchements  : 
M.  Le  Moniet,  professeur.  —  Anatomie  pathologique  et  bactério- 
fogieiM.  Bodin,  professeur  suppléant..  —  Médecine  légale  :  M.  Per¬ 
rin  DE  la  Touche,  professeur.  — Physique:  M.  Castex,  professeur. 

—  Chimie  :  M.  Bellamy,  professeur.  —  Histoire  naturelle  ■■ 
M.  Topsent,  professeur.  M.Crié,  professeur  suppléant.  —  Pharma¬ 
cie  iM.Faint,  professeur  suppléant.  —  Matière  médicale:  M.Fleory, 
professeur. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Le  Dam.any,  chef  des  travaux.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  bactériologie  :  M.  Bodin,  professeur  suppléant.  — 
Physique  :  M.  Castex,  professeur.  —  Chimie  :  M.  Bellamy,  pro¬ 
fesseur.  —  Histoire  naturelle  ■■  M.  Topsent,  professeur. 

Deuxième  Semestre  (du  16  mars  au  31  juillet). 

Cours. 

Histoloqie  :  M.  Perrin  de  la  Touche,  professeur.  —  Physiolo¬ 
gie:  M.  Lefedvhe,  professeur.  — Hygiène  :  M.  N...  —  rhérajieit- 
tigue  :  M.  Blin,  professeur. — Pharmacie  :  M..  Lbnormand,  profes¬ 
seur.  —  Physique  :  M.  Laurent,  professsur  suppléant.  — Chimie  : 
M.  Bellaey,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Chié,  profes¬ 
seur  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  M.  Lautibr,  professeur  suppléant.  —  Histologie  : 
M.  Le  Damany,  chef  des  travaux.  —  Médecine  opératoire  :  M.  N... 

—  Physique  :  M.  Castex.  —  Chimie  :  M.  Bellamy,  professeur.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  Topsent.  professeur. 

Des  Conférences  spéciales  préparatoires  à  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Physiologie,  Philosophie  et  Allemand, 
sontinstitués  chaque  année  à  partir  du  mois  de  janvier. 

Aucun  élève  n’est  admis  à  suivre  les  cours  s’il  n’est  inscrit  sur  les 
registres  de  l'École.  Les  inscriptions  doivent  être  prises  dans  les 


quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre  ;  elles  ne  seront  définitive¬ 
ment  acquises  qu’aux  seuls  étudiants  dont  l'assiduité  aura  été 
constatée  aux  cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  et  pathologie  et  les  collections 
d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  1  heure  à,  4  heures. 

La  Bibliothèque  de  l’école  (à  la  Bibliothèque  municipale)  est 
ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures 
à  5  heures  et  de  7  heures  à  10  heures  du  soir. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE 

Ecole  d’Amiens. 

Directeur  de  l’Ecole  :  M.  Peügniez. 

;  Secrétaire  de  l'Ecole  ;  M.  Ch.  de  Saint-Achbdl. 
Médecine, 

Clinique  médicale  :  M.  Bax.  —  Clinique  chirurgicale 
M.  Peügniez.  — Pathologie  interne:  M.  Décamps.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  et  Médecine  opératoire  :  M.  Modlonguet.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologie  :  M.  Fournier.  —  Clinique  ophtalmologique 
M.  Fage. — Anatomie:  M.  Dhodrdin.  —  Anatomie  topographique  : 
M.  Lauarrière.  —  Physiologie:  M.  Moynier  de  Villepolx.  —  Histo¬ 
logie  :  M,  d’Hardiviller.  — Pathologie,  efintgue  chirurgicale  et  cli¬ 
nique  obstétricale  :  M.  Bodssavit.  —  Physique  :  M.  Dürois.  — 
Anatomie  et  physiologie  :  M.  Labarrière.  —  Histologie  et  phy¬ 
siologie  :  M.  d’Hardiviller. 

Pharmacie. 

Physiqueetchimie:  M.PkvciBR.— Chimie  et  toxicologie:  U.  Bor. 

—  Chimie  analytique  (application  à  la  pharmacie)  :  M.  Pangier. 

—  Botanique  :  M.  Bernard.  —  Histoire  naturelle  (invertébrés)  : 
M.Dewbvrb.  —  Pharmacie  :  M.  Dbbionnb.  —  Matière  médicale  : 
M.  Pajot. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  :  M.  Malpart.— Micrographie  :  M.  Moynier  de  Villepoix. 
Enseignement  du  P.  C.  N. 

Physique  :  M.  Dubois.  —  Chimie  :  M.  Pancier.  —  Botanique  : 
M.  Moynier  de  Villepoix. —  Zoologie:  M.  Duroselle. 

Travaux  pratiques. 

Physique  :  M.  Lefèvre.  —  Chimie  :  M.  Malpart.  —  Bota¬ 
nique  :  M.  Moynier  de  Villepoix.  —  Zoologie  :  M.  Duroselle. 
Sages-femmes. 

Anatomie  :  M.  Debary,  M'”*  Paüchet.  —  Physiologie  :  M.  De- 
BARY,  M”'  Pauchet.  —  Pathologie  élémentaire  :  M.  Jean  Bernard. 

—  Accouchement  -.  M.  Fournier,  M”'  Pauchet. 

Tous  les  cours  commenceront  le  9  novembre.  —  Le  livret  de 
l'Etudiant  à  l’école  d’Amiens  et  l’affiche  des  jours  et  heures  de 
cours  sont  adressés  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera  la 
demande  au  secrétaire  de  l'Ecole.  Les  inscriptions  du  premier  tri¬ 
mestre  doivent  être  prises  du  3  au  15  novembre.  Les  nouveaux 
élèves  (enseignement  préparatoire  et  première  année  de  pharmacie) 
sont  invités  à  se  présenter  chez  M.  le  D'  Fournier,  rue  Jules-Lar- 
dière,  à  partir  du  9  novembre,  à  2  heures,  pour  se  faire  revacciner. 
11  leur  sera  remis  un  certificat  qu’ils  produiront  au  secrétaire  de 
l’Ecole  en  prenant  leur  première  inscription.  —  Pour  les  inscrip¬ 
tions  et  les  examens,  s’adresser  au  secrétaire  de  l’Ecole,  49,  rue  de 
la  République. 


Ecole  d’Angers  (réorganisée). 

Directeur:  M.  Leglddic. 

Histologie  :  M.  Bahuaud,  professeur.  —  Clinique  interne  : 
M.  Jagot,  professqjir.  —  Pathologie  interne  :  M.  Thibault,  profes¬ 
seur.  —  Clinique  obstétricale:  M. Boqdel,  professeur.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  Leglddic,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Thézbe, 
professeur.  —  Anatomie  :  M.  Map.eau,  professeur.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Brin,  suppléant,  chargé  du  cours.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale  :  M.  Raimbault,  professeur.  —  Chimie  organique 
et  Toxicologie  :  M.  Tesson,  professeur.  —  Physique  :  M.  Bahazin, 
suppléant,  chargé  du  cours. 

Clinique  externe  :  M.  Monprofit,  professeur.  —  Professeurs 
suppléants  :  M.  N....  suppléant,  chaire  de  médecine,  chargé  du 
cours  d’hygiène.  —  M.  Brin,  suppléant,  chaire  de  chirurgie,  chargé 
du  cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  Sarazin,  suppléant  de 
physique  et  chimie.  —  M.  Labesse,  suppléant  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale.  —  M.  Tabdtbau,  suppléant  d’histoire  naturelle.  — 
M.  Charier,  suppléant  d’anatomie.  —  M.  Martin,  délégué  dans 
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les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Lbmesle, 
chef  des  travaux  physiques  et  chimiques.  —  M.  Royer,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie.  —  M.  Papin,  chef  des  travaux  d’histologie.  — 
M.Thézée,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d'histoire 
naturelle.  —  M.  Martin,  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire. 

Enseignement  pratique.  —  L’hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  confiés  à  des  professeurs  de  l'Ecole,  en  sorte  qu’il  est  entière¬ 
ment  ouvert  aux  élèves.  Clinique  médicale:  hommes,  40  lits; 
femmes  30;  plus  des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique 
chirurgicale:  hommes,  50  lits;  femmes,  25;  plus  des  tentes  et  un 
service  de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits; 
—  Gynécologie,  12  lits.  —L’hôpital  a  huitinternestitulaires  et  quatre 
internes  provisoires  nommés  au  concorus.  Ils  sont  logés, nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie.  —  Un  aide  de  physiologie.  —  Laboratoire  spécial  du 
professeur.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves. 

Bactériologie.  —  Un  directeur,  un  chef  de  laboratoire,  un  prépa¬ 
rateur.  —  Laboratoire  spécial  du  professeur.  Laboratoire  pour  les 
élèves. 

Histologie,  —  Un  préparateur. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  trois 
aides-préparateurs,  tous  nommes  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fom-neaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Physique:  Cabinet  de  physique.  —  Cabinet  de  radiographie,  de 
radioscopie.  —  Laboratoire  pour  les  élèves.  —  Laboratoire  spécial 
du  professeur. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  ^avec  nombreux  mi¬ 
croscopes),  bactériologie.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves;  5.000  vo¬ 
lumes  de  médecine,  —  Salle  de  lecture  ouverte  de  1  h.  à  5  h.  tous 
les  jours. —  Nombreuses  publications  scientifiques  périodiques.  — 
Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant  02  mètres  de  développement. 
L’Ecole  est,  en  outre,  autorisée  à  donner  l’enseignement  préparatoire 
au  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 
Nombreuses  collections.  —  Jardins  botaniques. 


Ecole  {réorganisée)  de  Besançon. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1899-1900.  —  SEMESTRE  d’hiver.  —  (3  novembre.) 

Directeur  :  M.  Chapoy.  —  Directeurs  honoraires  :  MM.  Drühen 
et  Saillahd. 

Secrétaire  :  M.  Sdffren.  —Professeurs  honoraires:  MM.  Oodtenot, 
BruCHON  etDHUHEN. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  médicale  :  M.  Gauderon,  professeur.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Chapoy,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et 
gynécologie  :  M  IIeitz,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  : 
M,  Mandbrbaü,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  (leçons  com¬ 
plémentaires)  :  M.  Fanbt,  chef  des  travaux  pratiques.  —  Travaux 
pratiques  d’anatomie  :  M.  Faney,  chef  des  travaux  anatomiques. 
— Anatomie  chirurgicale  ou  topographique:  M.  Baigne,  professeur 
suppléant.  —  Travaux  pratiques  d'anatomie  chirurgicale  ou  to¬ 
pographique  :  M.  Baisue,  professeur  suppléant.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Roland,  professeur.  —  Chimie  médicale  et  biologique, 
toxicologie  :  M.  Boisson,  professeur.  —  Travaux  pratiques  de  chi¬ 
mie  :  M.  Morin,  chef  des  travaux  chimiques.  — Pharmacie  :  M.  N., 
professeur  suppléant.  —  Physique  médicale  et  biologique  :  M.  Col- 
léattb,  chargé  du  cours.  —  Chimie  biologique  :  M.  Morin,  profes¬ 
seur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  micrographie  appliquée: 
M.  Thouvenin,  professeur. 

semestre  d'bté.  —  (15  mars.) 

Clinique  médicale  :  M.  Gauderon,  professeur.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Chapoy,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et 
gynécologie  :  M.  Hbitz,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M.  Sail- 
lard,  suppléé  par  M.  Baigue.  —  Histologie  normale  et  embryolo¬ 
gie  :  M.  Prieur,  professeur.  —  Matière  médicale  :  M.  Thodvenin, 
professeur.  —  Travaux  pratiques  de  pharmacie  :  M.  N...,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Physiologie  :  M.  Bolot,  professeur.  —  Travaux 
pratiques  de  physiologie  :  M  Bolot,  professeur.  —  Botanique 
médicale:  M.  Magnin,  professeur. —  Travaux  pratiques  de  bota¬ 
nique  :  M.  Magnin,  professeur.  —  Physique  médicale  :  M.  Col- 
LÉATE,  chargé  du  cours.  —  Travaux  pratiques  de  physique  : 
M.  CoLLÉATXE,  chargé  du  cours.  —  Anatomie  et  histologie  patho¬ 
logiques,  séméiologie  médicale  :  M,  Bruchon,  professeur  suppléant. 
—  Travaux  pratiques  d’histologie  pathologique  et  de  bactériolo¬ 
gie  :  M.  Bruchon,  professeur  suppléant. Travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire  :  M.  Baigne,  professeur  suppléant.  —  Chimie 


organique  :  M.  Morin,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques 
de  chimie  :  M.  Morin,  professeur  suppléant.  _  Zoologie  mtédioale  : 
M.  Marceau,  professeur  suppléant. 

En  résumé,  le  personnel  de  l'Ecole  se  compose  de  12  professeurs 
titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux  ;  5  préparateui-s  et  2  aides  ;  3  chefs  de  clinique  ;  5  internes  des 
hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les  internes  touchent 
chacun  4U0  fr.  la  première  année,  600  francs  la  seconde. 

Les  emplois  ci-après  seront  confiés  à  des  étudiants  ;  un  prosecteur 
au  traitement  annuel  de  250  fr,  ;  un  aide  d'anatomie  au  traitement 
annuel  de  150  fr.  ;  quatre  préparateurs  au  traitement  annuel  de 
250  fr.  chacun. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux;  1°  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l'École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont 
installées  et  disposent  de  200  lits.  Un  service  d’enfants  a  été 
créé.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles  civiles.  Il  y 
a  un  laboratoire  de  clinique  très  complet  ;  l’hôpital  Saint- 
Jacques  dispose  de  quatre  places  d’internes  rétribués  et  de 
six  plac  s  d’externes.  —  2“  l'hospice  de  Bellevaux,  renfermant 
250  lits  environ,  contient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique 
d’accouchements  qui  dispose  de  30  lits  ;  les  malades  vénériens, 
cutanés,  aliénés  en  observation  et  incurables.  Cet  liospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu  près  constamment  occupés  et 
l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  Les  cadavres 
sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissections  et  la  mé¬ 
decine  opératoire.  La  bibliothèque,  contenant  plus  de  6.000  volumes, 
est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peuvent  emporter  les  livres.  — 
Le  Jardin  botanique  est  dépendant  de  l'École.  —  L'Ecole  est 
réorganisée  conformément  au  décret  du  D'août  1883.  —  Le  Conseil 
généra'  du  Doubs  a  créé  six  bourses  de  600  francs  chacune,  en 
faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doctorat  et  Officiât)  qui  prendront 
l’engagement  d'exercer  dans  le  département  pendant  10  ans.  — 
S’adresser  pour  renseignements  au  directeur. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  Auvray.—  Secrétaire  ;  M.  Gallou. 

Professeur  honoraire  :  M.  Lepeïit. 

Les  cours  ont  recommencé  le  3  novembre. 

Professeurs.  — Anatomie  :  M.  Gidon.  —  Physique  :  M,  Demehliac. 

—  Histologie  :  M.  Catois.  —  Pathologie  interne  :  M.  Moutier.  — 
Clinique  médicale  :  M.  Auvray. —  Clinique  obstétricale  :  M.  Guil- 
LET.  —  Clinique  chirurgicale:  M.  Barette.  —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  M.  Louise.  —  Physiologie:  M.  Fayel.  —  Matière  médi¬ 
cale:  M.  Charbonnier,  —  Botanique:  M.  Chevrel.  —  Pathologie 
externe  et  Médecine  opératoire  ;  M.  Noury, 

Professeurs  suppléants. 

Cours  complémentaires  :  Anatomie  descriptive  :  M.  'Vigot,  sup¬ 
pléant.  —  Chimie:  M.  Besson,  suppléant.  —  Anatomie  patho¬ 
logique:  M.  Gosselin,  suppléant.  —  Pharmacie  :  M.  Frémont, 
suppléant.  —  Zoologie  :  M.  Léger,  suppléant.  —  Accouchements  : 
M.  OsMüNT,  suppléant. 

Cours  annexes  :  Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages- 
femmes  :  M.  Noury,  chargé  de  cours. 

Travaux  pratiques. 

Dissection  et  histologie  normale  :  M.  Gidon,  père,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  —  Chimie  biologique:  M.  Chrétien,  chef  des 
travaux.  —  Physiologie  et  bactériologie  :  M.  Vigot,  chef  des  tra¬ 
vaux.  —  Micrographie  :  M.  Gidon,  fils,  chef  des  travaux.  ~ 
Médecine  opératoire  :  M.  N...,  chef  des  travaux. 

Emplois  de  l’Ecole  accessibles  aux  Etudiants  (après  concours). 

—  Prosecteur  d'anatomie.  Aide  d'anatomie.  Préparateurs  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle. 

Concours  annuels.  —  Prix  pour  les  différentes  années  d’études  ; 
médecine,  pharmacie,  sages-femmes.  Prix  pour  les  travaux  pratiques 
de  chimie.  Prix  Le  Sauvage  (médaille  d’or  et  livres).  Prix  Dan  de 
La  'Vauterie. 

Prix  à  décerner  en  1900.  —  Prix  Le  Sauvagç,  2,000  francs. 
Recherche  et  étude  des  vers'parasites  susceptibles  d'être  introduits 
par  l’alimentation  dans  le  corps  humain.  Etude  histologique  des 
altérations  qu'ils  peuvent  déterminer  dan.s  l’organisme.  Moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre  leur  introduction  et  leurs  ravages. 
Indications  thérapeutiques  et  hygiéniques.  —  N. -B.  Les  mémoires, 
écrits  en  français,  devront  être  envoyés  franco  au  secrétaire  de 
l’Académie,  le  31  décembre  1899,  au  plus  tard.  Chaque  manuscrit 
devra  porter  une  devise,  laquelle  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté 
contenant  le  nom  de  l'auteur.  Les  membres  titulaires  de  l’Académie 
ne  peuvent,  prendre  part  à  ce  concoui's.  Ce  prix  concerne  l’Académie 
et  non  l’École  de  médecine. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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Ecole  réorganisée  de  Clermont-Ferrand. 

Année  scolaire  1898-1898,  commençant  le  5  novembre. 
Directeur-.  M.  le  D'  D.-H,  Bodsqdkt.  —  Secrétaire  :  M.  Labobdb. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  les  D"  Fredet  et  Doorif. 

Semestre  d’hiver. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet,  professeur,  mardi, jeudi 
et  samedi,  à  7  h.  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  DüGazal, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Anatomie:  M.  Tixier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  heures  du  soir. —  Chimie  :  M.  Huguet,  prof.,  lundi  et  vendredi, 
à  11  heures  du  matin.  —  Pharmacie  :  M.  Rocher,  professeur, 
mercredi,  jeudi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin,  —  Pathologie 
interne  :  M.  Fouhiaux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  11  heures  du  matin.  —  Accouchements  :  M.  Planchard,  lundi 
et  vendredi,  à  5  heures  du  soir.  —  Histologie  :  M.  Lepetit, 
professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures  du  matin. 
—  Physique  médicale  :  M.  TruchOT,  professeur,  mardi  et  jeudi, 
à  9  heures  et  demie  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  :  M.  CavaliÉ,  professeur  suppléant,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  —  Petite  chirurgie  : 
M.  Bide,  professeur  suppléant,  jeudi,  à  5  heures  du  soir.  — 
Histoire  naturelle  médicale  (Zoologie)  :  M.  Bruyant,  professeur 
suppléant,  jeudi  et  samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale  :  M.  Du  Cazal,  lundi  et  jeudi,  à  8  heures  du 
matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  à  7  heures  du  matin.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Plan¬ 
chard,  mercredi  et  samedi,  à  7  heures  du  matin.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  Billard,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  3  heures  du  soir.  —  Pathologie  externe  :  M.  Gagnon,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin.  — 
Histoire  naturelle  médicale  iBotanique)  :  M.  Girod,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin.  —  Chimie  bio¬ 
logique  :  M.  IIuGUET,  mai-di,  à  11  heures  du  matin.  —  Physique 
biologique  :  M.  Trüchot,  samedi,  à  11  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Histoire  naturelle  médicale  (Parasitologie)  :  M.  Bruyant, 
professeur  suppléant,  jeudi,  à  11  heures  du  matin.  —  Chimie  et 
toxicologie  :  M.  Gros,  professeiu-  suppléant,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  11  heures  du  matin. —  Pathologie  interne  :  M.  Maurin, 
professeur  suppléant,  mercredi  et  samedi,  a  4  heures  du  soir.  — 
Médecine  opératoire  :  M.  Bide,  professeur  suppléant,  jeudi,  k 

3  heures  du  soir.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Lafont, 
professeur  suppléant,  mardi  et  samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Prix  annuels. 

Prix  Fleury  (dit  prix  d’observations).  —  Valeur  100  fr.,  dont 
une  médaille  en  vermeil. 

Prix  Nivet.  —  Une  médaille  de  22  fr.  et  38  fr.  de  livres  à  l’élève 
en  médecine  classé  premier  au  concours  de  fin  de  2®  année.  Une 
médaille  de  22  fr.  et  18  fr.  de  livres  à  l’élève  eu  j.lnmiacie  classé 
premier  au  concours  de  fin  de  deuxième  année. 

Prix  Bertrand.  —  Une  somme  de  360  fr.  de  rente  annuelle  a 
été  léguée  par  M.  Bertrand  pour  être  divisée  entre  les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  classés  premiers  à  la  suite  des  concours. 

Prix  Renoux.  —  Notes  prises  au  cours.  Valeur  100  francs. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes¬ 
seurs  et  de  6  suppléants.  Il  y  a,  en  outre,  5  chefs  des  travaux  et 
trois  chefs  de  clinique. 

Les  travaux  pratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pendant 
tout  le  semestre  d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  1  heure  à 

4  heures,  sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques.  Grâce 
au  voisinage  de  la  maison  centrale  de  Riom  et  des  asiles  d’aliénés 
de  Sainte-Maiùe  et  de  la  Oelletle,  les  cadavres  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  suffire  à  tous  les  besoins  du  service  ;  les  élèves  peu¬ 
vent  disséquer  jusqu’à  l’époque  des  examens  d’anatomie.  Pendant 
l’été,  les  ressources  de  l’amphithéâtre  sont  utilisées  pour  les  tra¬ 
vaux  de  médecine  opératoire. 

D’après  le  nouveau  régime  d’études  médicales,  les  étudiants  en 
médecine  peuvent  subir,  devant  l’école  à  laquelle  ils  appartiennent, 
les  examens  de  doctorat  qui  concernent  l’anatoraie  et  la  physio¬ 
logie.  Deux  sessions  d’examen  ont  lieu  à  cet  effet  en  avril  et  en 
août,  elles  sont  présidées  par  un  professeur  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  Les  étudiants  ont  ensuite 
tout  intérêt  à  faire  leur  troisième  année  à  l’école  de  Clerraonl,  il 
leur  sera  dilficile,  en  effet,  de  trouver  des  services  de  clinique 
mieux  fournis. 


L’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  dans  lequel  sont  installées 
les  cliniques,  a  en  outre  deux  services  de  médecine,  un  service  de 
chirurgie  et  un  dispensaire  de  maladies  d’enfants.  Cet  hôpital  re¬ 
çoit  les  indigents  du  département  du  Puy-de-Dôme  et  l’absence 
de  tout  autre  grand  hôpital  dans  la  région  du  centre  en  fait  le 
rendez-vous  de  tous  les  cas  chiriu’gicaux  intéressants  de  cette  ré¬ 
gion.  Du  reste  les  statistiques  de  la  clinique  chirurgicale,  dans 
ces  deux  dernières  années,  accusent  un  total  supérieur  à  trois  cents 
cinquante  grandes  opérations  annuellement.  Les  services  de  clini¬ 
ques  sont  donc  largement  assurés,  de  plus  les  élèves  sont 
tenus  d’y  assitér  très  régulièrement,  car  de  fréquents  appels  sont 
faits  par  le  Directeur. 

Dans  les  jardins  même  de  l’Ilôtol-Dieu  se  trouve  la  maternité 
qui  appartient  à  l’Ecole  de  Médecine  du  15  mars  au  15  novembre; 
les  étudiants  de  troi.sième  année  peuvent  assister  à  tous  les  accou¬ 
chements  ainsi  qu’aux  opérations  obstétricales.  Depuis  trois  ans, 
un  service  de  radiographie  a  été  constatté  dans  une  des  salles  de 
l’Ecole.  Ce  service  muni  de  tous  les  instruments  nécessaires,  est 
confié  à  M.  le  D®  Truchot,  professeur  de  physique,  qui  dirige  on 
même  temps  la  Clinique  électrothérapique.  Ce  service  ouvert  aux 
étudiants,  leur  permet  de  se  familiariser,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur,  au  maniement  des  divers  appareils  de  radiograpliie  et 
d’électrothérapie. 

L’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  met  chaque  année  6  places 
d’internes  au  concours,  les  titulaires  reçoivent  cinquante  francs 
par  mois  comme  appointements,  et  sont  nourris  les  jours  de  garde. 
Les  places  de  prosecteur,  de  préparateur  de  physique,  de  chimie  et 
de  pharmacie  sont  rétribuées  et  données  au  concours. 


Ecole  réorganisée  de  Dijon. 

Circonscription  deJl’École  (Côte-d’Or,  Haute-Marne,  Nièvre,  Yonne 
Saône-et-Loire). 

Directeur  :  M.  Deroyis.  —  Directeur  honoraire  :  M.  Gauthelet. 

—  Professeurs  honoraires  :  MM.  Fledrot,  Maillard  et  Hbbert. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  :  M.  Pauffard.  —  Histologie  :  M.  Collette.  —  Patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire  :  M.  Broüssolle.  —  Patho¬ 
logie  interne  :  M.  Misset.  —  Clinique  obstétricale,  maladies  des 
femmes  el  des  enfants  :  M.  Gauthelet.  -  Pharmacie  et  matière 
médicale  :  M.  Viallanbs.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  La- 
guesse.  —  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  Pigeon.  —  Phy¬ 
sique  biologique  :  M.  Brunhes.  —  Clinique  médicale  :  M.  Deroye. 

—  Physiologie  :  M.  Tarnieh.  —  Clinique  chirurgicale  .'M.  Parizot. 

Professeurs  suppléants. 

Pharmacie  et  matière  médicale  ;  M.  Vincrmt.  —  Anatomie 
topographique  :  M.  N...  —  Histoire  naturelle  médicale  : 
M.  Bonnabbadd,  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologie 
M.  Ddbard.  —  Anatomie  el  physiologie  générales:  M.Zipfel.— 
Chimie  biologique  etjoxicologie  :  M.  Belher. 

Chefs  de  travaux. 

Travaux  pratiques  de  physiologie  :  M.  Quioc.  —  Travaux 
pratiques  de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacie  :  M.  Voi- 
SENBT.  —  Travauxpraliques  d’anatomie  :  M.  N..,.  — Méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  N...  —  Travaux  pratiques  d’histo¬ 

logie  :  M.  N...  —  Travaux  pratiques  d'histoire  naturelle  : 
M.  David. 

Chefs  de  clinique  : 

Clinique  médicale  :  M.  Deroye.  —  Clinique  chirurgicale 
M.  Parizot.  —  Clinique  obstétricale,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  :  M.  Gauthelet.  —  Confèrences  cliniques  sur 
l’aliénation  mentale  :  M.  Garnier. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants. 

Les  cours  de  TBcole  sont  complets  en  deux  années,  sauf  quel¬ 
ques-uns  des  plus  importants  (Anatomie,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

Les  travaux  pratiques  de  dissections  durent  tout  le  semestre 
d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan- 
moin3,le3  élèves  peuvént  di88équer,â  cause  de  l’abondance  des  sujets, 
jusqu’au  15  avril,  époque  des  examens  du  D'de  Doctorat.  En  été, 
ont  lieu  des  travaux  de  médecine  opératoire  et  d’histologie.  Pendant 
les  deux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont  ouverts  aux 
Etudiants  eu  Pharmacie  et  Médecine  (1™  année).  Ajoutons  que 
l’Enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  de  la  Faculté  des 
Sciences  est  combiné  de  façon  à  ce  que  les  Etudiants  puissent  y 
acquérir  un  complément  d’instruction  et  profiter  du  riche  matériel 
des  Facultés  somptueusement  installées  maiuteuant< 
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En  été,  des  herborisations  ont  lieu  tous  les  dimanches,  sous  la 
direction  du  professeur  de  l’Ecole  de  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  de  2"  et  de  3'  année,  les  cliniques 
médicale  et  chirurgicale  ont  lieu  à  l’Hôpital  général.  Elles  com¬ 
prennent,  outre  les  services  d'adultes,  l’infirmerie  des  vieillards  et 
la  crèche.  De  plus,  les  salles  militaires,  ainsi  que  les  services  du 
médecin  et  du  chirurgien  de  l’hôpital,  libéralement  ouverts  aux 
Etudiants,  apportent  leur  contingent  d’observations,  d’autopsies  et 
d’opérations.  Le  service  des  enfants  malades  est  confié  aux  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  de  Médecine  depuis  1890. 

Grâce  à  l’administration  des  hospices,  les  services  de  chirurgie 
répondent  aux  exigences  de  l’antisepsie  pour  les  installations  de 
la  pratique  des  grandes  opérations. 

L’Enseignement  obstétrical  a  lieu  à  la  Maternité  du  P'’  avril  au 
P’’  octobre  ;  les  Etudiants  peuvent,  jour  et  nuit,  assister  à  toutes 
les  opérations  et  suivre  les  accouchements  normaux.  La  proxi¬ 
mité  de  l’Asile  des  aliénés  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  com¬ 
pléter  l’instruction  des  Etudiants  qui  peuvent,  le  dimanche,  suivre 
les  visites  des  médecins  de  l’établissement. 

Chaque  année,  il  y  a  un  concours  pour  des  places  de  prépara¬ 
teurs,  de  prosecteurs  et  d’aides  d’anatomie.  A  l’Hôpital,  il  y  a 
également  des  concours  pour  les  places  d’internes  (au  nombre  de 
deux)  et  d’externes  (au  nombre  de  quatre) . 

Le  stage  fait  par  les  internes  leur  compte  dans  leur  scolarité 
auprès  des  Facultés,  de  sorte  que  les  étudiants  peuvent,  jusqu’à 
leurs  derniers  examens,  continuer  leurs  études  de  doctorat  et 
préparer  leur  thèse  pendant  leur  internat. 

Outre  les  prix  de  l’Ecole,  il  y  a  un  prix  annuel  de  clinique  dé¬ 
cerné,  sur  l’avis  de  l’Ecole,  à  l’Etudiant  qui  a  le  mieux  rempli  les 
fonctions  d’interne  à  l’hôpital  (Prix  Picainelot).  —  Notons,  pour  ter¬ 
miner,  que  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  possède  plusdeS.OOO  volumes, 
les  périodiques  et  les  thèses.  Elle  est  ouverte  aux  Etudiants  do 
midi  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
artificielles  et  une  ample  collection  d’os,  de  sorte  que  les  Etudiants 
peuvent  en  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et  dans 
l’intervalle  des  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à  leur 
disposition,  sous  la  surveillance  du  prosecteur  d’anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  :  ce  sont 
principalement  des  fractures  et  affections  du  système  osseux; 
leur  nombre  s’accroît  chaque  année. 


Ecole  réorganisée  de  Grenoble. 

Directeur:  M.  Bohdier. 

Directeur  honoraire  :  M.  Berger. 

Professeur  honoraire  :  M.  Berger. 

Semestre  d'hiver  1898-1899. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  4  novembre  1899, 

Clinique  médicale  :  M.  Porte,  professeur  ;  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  — Clinique  chirurgicale  :  M.  Girard,  professeur,  lundi, 
jeudi,  à  10  heures.  —  Clinique  obstétricale  et  Gyéncologie  : 
M.  Gallois,  professeur,  mercredi,  samedi,  à  10  heures.  —  Anato¬ 
mie  :  M.  Allard,  professeur,  lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi,  à 

1  h,  1/2.  —  Bactériologie  :  M.  Berlioz,  professeur,  lundi,  mardi,  à 
4  heures.  —  Pathologie  élémentaire  :  M.  Gilbert,  professeur, 
samedi,  à  4  h.  1/4.  —  Pathologie  médicale  :  M.  Pegoüd,  professeur, 
mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et  Matière 
médicale  :  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi, à 8  heures  3/4.— 
Physique:  M.  Pionchon,  mercredi,  jeudi,  à  9  heures.  —  Hydro¬ 
logie  :  M.  Georges  Dodeho,  chargé  de  suppléance,  mercredi  à 
10  heures.  —  Histoire  naturelle  (Zoologie)  :  M.  Bordier,  profes¬ 
seur,  lundi,  jeudi,  à  10  heures,  —  Chimie  :  M.Labatut,  professeur 
suppléant  chargéde  cours,  lundietjeudi,  à  2  heures. 

Cours  complémentaires.  Anatomie  :  M.  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  mardi,  vendredi,  à  1  heure  et  demie.  —  Clinique  des 
maladies  contagieuses  :  M.  Gilbert, professeur,  suppléant,  samedi, 
à  10  heures  et  demie,  —  Anatomie  artistique  :  M.  Bordier,  pro¬ 
fesseur,  samedi,  4  heures  et  demie.  —  Dissection  :  M.  le  chef  des 
travaux  anatomiques,  lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  à 

2  heures; et  demie.  —  Bactériologie  :  M.  Berlioz, profes’-seur,samodi, 
à  2  heures  et  demie. 

Travaux  pratiques. 

Histoire  naturelle  ((zoologie)  :  M.  Picaud,  chargé  de  suppléance, 
mardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  Romeyer,  chef  des 
travaux  chimiques,  mercredi,  à  2  heures.  —  Pharmacie  :  M.iBaboin, 
professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heures. 

Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  dans  le.s  écoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  dans  les  écoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le 
l'fetle  second  examen  de  doctorat  devantl’Ecole  àlaquelle  ils  appar¬ 
tiennent-  1 1  est  présidé  par  un  professeur  de  Faculté  désigné  par 


le  Ministre.  Ils  passeront  le  troisième  examen  devant  une  Faculté, 
mais  se  prépareront  à  l’Ecole  réorganisée  pendant  leur  troisième 
année  d’études.  Les  sessions  d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux 
fois  par  an,  aux  dates  fixées  par  le  Ministre.  Les  modifications 
relatives  à  la  réorganisation  des  études  médicales  ont  été  mises 
à  exécution  à  partir  du  1"  novembre  1895. 

Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  subiront  leurs  examens 
conformément  au  décret  du  20  juin  1878,  c’est-à-dire  à  l’Ecole  de 
Grenoble,  réorganisée,  mais  sur  les  matières  exigées  par  ce  décret 
de  1878.  Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  justifier  soit  du  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres,  soit  du  baccalauréat  d’enseignement  secondaire 
classique  (lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  ès  sciences  res¬ 
treint  pour  la  partie  mathématique.  L’aspirant  au  titre  do  pharma¬ 
cien  de  première' classe  doit  produire  un  diplôme  de  bachelier. 
L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  doit  produire 
en  s’inscrivant  le  certificat  d’études  et  le  certificat  de  validation 
du  stage.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  pour  le  premier 
trimestre  du  20  octobre  au  5  novembre  inclusivement  et  pendant 
les  quinze  premiers  jours  dés  trois  autres  trimestres.  L’inscription 
ne  sera  acquise  et  délivrée  que  dans  les  huit  premiers  jours  du 
trimestre  suivant,  et  seulement  dans  le  cas  où  l’élève  aura  préala¬ 
blement  justifié  de  sa  présence  aux  exercices  obligatoires,  pendant 
tout  le  trimestre  écoulé.  Le  stage  dans  les  hôpitaux,  exigé  des  as¬ 
pirants  au  doctorat  en  médecine  et  des  aspirants  au  titre  d’officier 
de  santé,  est  obligatoire  pour  tous  les  élèves.  Il  doit  commencer, 
pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  après  la  quatrième  inscription 
validée,  et  se  continuer  jusqu'à  la  douzième  inclusivement.  Chaque 
année  de  stage  réglementaire  se  compose,  déduction  faite  des  va¬ 
cances,  de  dix  mois  complets  de  service  effectif,  et  commence  ré¬ 
gulièrement  le  1®''  novembre  pour  se  continuer  sans  interruption 
jusqu’au  31  août  inclusivement.  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole 
de  Médecine  comptent  pour  toute  leur  valeur  comme  prises  dans 
une  Faculté.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires,  la  rétribution 
à  verser  est  fixée  pour  les  étudiants  en  médecine  ;  à  15  francs  par 
rimestre  pour  la  première  année  ;  à  10  francs  par  trimestre  pour 
les  deuxième  et  troisième  années  et  5  francs  pour  la  quatrième 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de 
première  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d’Ecole 
préparatoire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie.  Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe  sont  tenus  de  prendre  douze  inscriptions.  Ces  étudiants  ne 
seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuvième  inscriptions 
qu'aprës  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin  d’année.  Les 
travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les  trois  annés  de  cours. 
La  rétribution  à  verser  a  été  fixée  à  25  francs  par  trimestre.  Les 
sessions  d’examens  définitifs  auront  lieu  aux  époques  suivantes  : 
En  août,  pour  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  et  les  herboristes  ;  en  novembre,  pour 
les  mêmes,  ajournés  ou  empêchés  de  se  présenter.  L’examen  de 
validation  de  stage  aura  lieu  aux  mêmes  époques.  Par  délibéra¬ 
tion  de  l’Ecole  de  Médecine,  des  concours  auront  lieu  à  la  fin  de 
l’année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  décernés  dans  la  séance 
solennelle  de  rentrée. 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  Chénieux. 

Directeur  honoraire  :  M.  Raymond.add. 

Professeur  honoraire  ;  M.  Lemaisthe,  Prosper. 

Secrétaire  :  M,  Pillault 

Bibliothécaire  :  M.  le  D'  Bliîysie. 

Circonscription  de  l'école  :  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogne 
et  Lot. 

ANNÉE  scolaire  1898-1899. 

L’Ecole  a  été  réorganisée  à  partir  du  1"  novembre  1895,  donne 
l’enseignement  préparatoire  pour  l’obtention  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Les  cours  ont  commencé  le  vendredi  3  novembre  1899, 

Programme  des  cours. 

Semestre  d'hiver.  —  Anatomie  :  M.  Lemaisthe,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  midi  et  demie.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Ohéniedx,  professeur,  directeur  de  l’Ecole,  lundi,  vendredi,  à 
8  heures  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Albert Thoüvbnet, 
professeur,  mardi,  jeudi,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologie  :  M.  Bleynie,  professeur.  Mercredi,  samedi, 
à  9  heures  du  matin,  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Pil- 
ladlt,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures  et  demie. 
—  Chimie  minérale,  M  Biais, professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  heures.  —  Physique  générale  :  M.  Gusse,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Physique  biologique  : 
M .  Gdsse,  professeur,  jeudi,  à  5  heures.  —  Sciences  naturelles  : 
zoologie  :  M.  Devaux,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi 
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Ecole  de  Toers, 

Directeur  :  M.  D.  Barnsby,  —  Beorétaire:  M.  Oibard, 
Programme  des  cours.  Semestre  d'hiver, 

Clinique  médicale  :  M.  Bodin,  professeur.  Mercredi  et  samedi) 
à  9  h.  du  matin,  —  Clinique  chirurgicale:  M.  L,  Thomas,  profes¬ 
seur.  Liundi  et  vendredi,  à  9  heures  dij  matin.  —  Clinique  obs¬ 
tétricale  :  M.  Thierry,  professeur.  Mardi  et  jeudi,  à  9  h.  du  matin. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Meunier,  professeur,  Lundi,  iperoredi, 
vendredi,  à  4  heures.  Botanique  i  M,  Barnshy,  professeur, 
mardi,  à  4  heures.  -T  Hygiène  ;  M.  Arghaubault,  professeur 
suppléant.  Mardi,  samedi, à,  4  heures.  —  Anatomie:  M.  LnneuBUB, 
profe.sa0ur.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  midi  et  demi,  M,  Lspbyre, 
professeur  suppléant.  Mardi,  vendredi,  à  midi  et  demi-  M.  N..., 
chef  des  travail».  Conférences.  Lundi,  vendredi,  à  3  heures.  — 
Physique  :  M.  Wolff,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  une 
heure.  —  Sciences  naturelles  (Zoologie):  M.  Augis,  professeur 
BUppl,  Lundi,  vendredi,  à  3  h.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Gran- 
DiN,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  =»  Physique 
biologique  :  M.  Wolfp,  professeur.  Cours  et  Manipulations.  Samedi 
à  3  heures.  Histologie:  M.  Pahisot,  chef  des  travau».  Mardi  et 
vendredi,  à  5  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d'hiver. 

Travaux  anatomiques  :  M.  N...,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  à  une  heure  et  demie.  —  Micrographie  végétale  :  M.  Augis, 
prof,  suppl.  Lundi  et  vendredi,  de  1  heure  à  3  heures.  Chimie  : 
M.  Pasqüier,  professeur  suppléant.  Mardi,  mercredi,  de  2  li.  à  4  h., 
et  samedi,  de  2  h.  à  5  h, 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale:  M.  Bodin,  professeur.  Mercredi  et  samedi, 
à  9  h.  du  matin. —  Clinique  chirurgicale:  M.  L,  Thomas,  profes¬ 
seur.  Lundi,  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  Thierry,  professeur.  Mardi  et  jeudi,  à  9  heures  du  matin.  — 
Ophtalmologie  :  M .  J.  Thomas,  chargé  de  cours.  —  Physiologie  : 
M.  Gdiübapd,  professeur.  Mardi,  jeudi,  vendredi,  à  3  heures.  — 
Histologie  :  M.  Parisot,  chargé  de  co.ir.s.  —  Sciences  naturel¬ 
les  M.  Barnsby,  professeur,  Botanique  :  mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  h  3  heures.  Herborisations  :  le  dimanche.ou  le  jeudi.  —  Pa¬ 
thologie  externe  :  M.  Delageniêrk,  professeur.  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures.  —  Pharmacie  :  M.  N...,  professeur.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures  un  quart.  —  Clinique  des  Maladies 
mentales  :  M.  .^.rchambault,  suppl.  Mardi,  à  10  heures.  -^Matière 
médicale:  M.  Famé,  prof,  suppl.  Mardi  et  jeudi,  à 4  heures  un  quart. 

—  Médecine  opératoire  :  M,  X...,  suppléant.  Lundi  à  4  heures  et  sa¬ 
medi  à  5  heures,  —  Chimie  biologique:  M,  Grandin,  professeur. 
Lundi  à  4  heures.  —  Histoire  naturelle  des  parasites  :  M_.  Augis, 
suppléant.  Jeudi,  à  4  hem-es.  —  Physique  ;  M.  Pasqüier,  suppléant. 
Lundi  à  I  heure. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d'été. 

Chimie  :  M.  Pasqüier,  professeur  suppléant.  Mardi,  mercredi,  de 
I  heure  à  3  heures,  —  Physique  :  M.  Pasqüier,  prof,  suppléant. 
Lundi,  dp  ?  heures  à  5  heures,  et  vendredi,  de  1  heure  h  3  heures. 

—  Physiologie:  M.  Parisot,  chef  de  travaux.  Lundi,  de  1  h.  à  3  h. 

—  Histologie  :  M.  N...,  ohef  de  travaux.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h. 

—  Médecine  opératoire:  M.  Lapeyee,  chef  do  travaux.  Mardi  et 
vendredi,  à  2  heures. 

Emplois  de  l'École  accessibles  aux  Étudiants. 

ProsecteuF.  Aide  d’anatomie  et  de  physiologie. --r  Préparateur 
de  chimie,  r--  Préparateur  d’histoire  naturelle.  —  Préparateur  de 
hysiqua. 

Concours  annuels. 

Inlernat  en  médecine  (6  titulaires).  Externat  en  médecine  (12  ti¬ 
tulaires).  —  Internat  en  pharmacie  (§  tiiulaires  et  2  provisoires).  — 
Prix  pour  les  différentes  années  en  médecine  et  en  pharmaeie  (Mé¬ 
dailles  de  bronze,  d'argent  et  de  vermeil).  —  Prix  pour  les  travaux 
pratiques  de  chimie,  de  physique,  de  botanique,  d'anatomie,  d’histo¬ 
logie,  de  physiologie  et  de  médecine  opératoire . 

S  Fondation  de  Mme  Vve  RiHault.—  Prix  U-  Tonnellé.—  Une  mé¬ 
daille  d'or  de  150  francs  sera  décernée  h  la  suiie  d’un  ooaeours 
annuel  entre  les  étudiants  en  médecine  de  3*  et  4*  années,  inscrits  à 
l’Ecole  et  internes  à  rHôpital  de  Tours. 


MM.  les  Abonnés  sont  priés,  de  joindre,  à  leur 
demande  de  renouvellemeni  ou  de  changement 
d'adresse,  la  bande  du  journal. 


ECOI^E  PRINCIPALE  DE  MÉDECINE  NAVALE 
ET  COLONIALE  DE  BORDEAUX, 

Directeur:  M.  BOURRU,  directeur  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine.  — Sous-direct.  :  M. Chevalier,  médecin  principal. —  Patho¬ 
logie  externe.  Accouchements  :  M.  Ohastang,  médecin  de  4'“  cl,, 
professeur.  —  Anatomie-  Médecine  opératoire  :  M.Barrat, mé¬ 
decin  de  II'  classe,  professeur.  —  Histologie  normale  et  palholor 
gique.  Bactériologie  :  M.  Le  Dantec,  médecin  de  D®  classe,  pro¬ 
fesseur.  —  Pathologie  interne.  Thérapeutique  :  M.  Gorron, 
médecin  de  D'  classe,  professeur,  —  Physique,  Chimie,  Histoire 
naturelle  médicales  :  M.  Leray,  pharmacien  de  classe, 
professeur. 


Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  Marine 

Les  jaunes  gens  qui  désirent  entrer  dans  la  médecine  navale, 
doivent  satisfaire  aux  obligations  universitaires  en  ce  qui 
concerne  les  diplômes  de  bachelier  et  le  certificat  d'études 
pliysiques,  chimiques  et  naturelles.  Ils  demandent  alors  au 
Ministre  do  la  Marine  d’être  admis  comme  étudiants  à  l’une 
de.s  école8.-annexes  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon,  pour  y  faire 
leur  première  année  d’études  do  médecine.  A  la  fin  do  cette 
•innée  ils  se  présentent  à  un  concours  puur  entrer  à  l’éoole 
|).  iueipale  du  service  de  santé  qui  est  établie  à  Bordeaux. 

Dans  cette  école,  ils  regoivent  l’enseignement  do  la  Faculté 
lie  Médecine  secondé  par  les  conférences  et  répétitions  qui 
sont  données  dans  l’école.  Quand  ils  ont  acquis  leurs  seize 
inscriptions, c’est-à-dire  après  quatre  ans  d’études,  il  leur  est 
accordé  trois  mois  pour  achever  les  examens  de  doctorat  et 
soutenir  la  thèse. 

Une  fois  docteurs,  ils  sont  nomniés  médecins  stagiaires  à 
l'Ecole  d’application  de  Toulon,  où  il  reçoivent  l’instruction 
pratique  sur  la  chirurgie  d’armée,  l’hygiène  navale,  la  patho¬ 
logie  exotique,  etc. 

Enfin,  après  un  dernier  concours  pour  déterminer  leur  clas¬ 
sement,  ils  sont  nommés  médecins  de  2®  classe  de  la  marine. 

Toutefois,  à  la  sortie  de  l’Ecole  de  Bordeaux,  un  certain 
nombre  d’entre  eux  sont  nommés  médecins  de  2®  classe  des 
colonies  et  employés  immédiatement  dans  le  service  colonial. 

Les  élèves  en  pharmacie  peuvent  accomplir  dans  les  écoles- 
annexes  de  la  Marine  leurs  trois  années  de  stage,  mais  il  doi¬ 
vent  y  faire  au  moins  la  dernière  année.  Après  l’examen  de 
validation  de  stage,  ils  eonoourent  pour  TEoole  prinoipale  et, 
à  leur  sortie,  ils  peuvent,  comme  leurs  camarades  de  méde¬ 
cine,  être  placés  dans  le  service  de  la  Marine  ou  dans  Iç 
service  des  Colonies, 


ÉCOLES  D’APPLICATION  DE  MÉDECINE  NAVALE. 
Ces  Ecoles  reçoivent  pendant  une  année  les  étudiants  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  marine  et  qui  y  sont  acceptés  par  le  Ministre  en 
nombre  proportionné  au»  besoins  du  recrutement  ;  puis  les  élèves 
du  service  de  santé  de  la  marine  sont  admis,  après  conoours,  à 
l’Ecole  principale  de  Bordeaux  ;  ils  suivent  alors  les  cours  de  la 
Faculté  et  sont  envoyés  comme  médecins  stagiaires  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  do  Toulon,  pour  y  compléter  leur  instruction  pratique 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  exotique,  de  l’hygiène  navale  et 
do  la  chirurgie  militaire  et  navale. 

Ecole  de  Brest. 

Directeur  ;  M.  AuFFasi.  — Sous-Directeur  :  M,  Friocouht. 

Cours  professés  aux  Etudiants  de  1'®  année, 

Anatomie  descriptive  :  MM.  Chové,  médecin  de  R®  classe, 
professeur.  —  Histologie  et  physiologie  ;  M.  Salanoue-Ipin, 
médecin  de  1®®  classe,  professeur.  —  Séméiologie  médicale  et 
chirurgicale.  Petite  chirurgie  :  M. Valence,  médecinde  1'®  classe 
professeur.  —  Physique  biologique  :  M.  Roühaud,  pharmacien 
principal,  proressem’.  —  Chimie  biologique  :  M.  Riffaud,  phar¬ 
macien  de  i'®  classe,  professeur.  —  Démonstrations.  Ostéologie. 
Syndesmologie  :  M.  AvÉROüs,  médecin  de  2®  classe,  prosectlur. 


Ecole  de  Rochefort. 

Directeur  :  M.  GuÈs. 

Cours  professés  aux  étudiants  du  1®®  année. 

Anatomie  descriptive  :  M.  Gorron,  médecin  de  1®®  classe. 
(3  cours  par  semaine  toute  l’année).  —  Physiologie  et  histologie  : 
M.  Gr.and-Moursel,  médecin  principal  (2  cours  par  semaine 
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oute  \'&xinée).  —  Séméiologie  médicale  et  chirurgicale  :  M.  Las- 
SABATTIE,  médecin  de  R®  classe  [2  cours  par  semaine  et  exercices 
pratiques  toute  l’année).  —  Physique  biologique -.M.  Aüche  phar¬ 
macien  de  P'  classe  (1  cours  par  semaine  en  hiver,  aux  étudiants 
en  médecine.  Conférences  toute  l’année  aux  étudiants  en  pharma¬ 
cie).  —  Chimie  biologique  :  M.  Camus,  pharmacien  de  P®  classe. 
Ostéologie,  Arlhiologie,  Dissection  :  M.  Etourneau,  médecin 
do  2®  classe,  prosetour  d’anatomie. 


Ecoles  de  Toulon. 

Directeur:  M.  Rouvier. 

Ecole  annexe  de  Médecine  navale. 

Anatomie  descriptive  et  Dissection  :  M.  Bousquet,  profes¬ 
seur. —  M.  Deghoote,  prosecteur.  —  i/istoZogie  et  P/ij/siofogie: 
M.  Girard,  professeur. —  Chirurgie  élémentaire  :  M.  Gastinel, 
professeur.  —  Séméiologie  médicale  :  M.  Süard,  professeur. — 
Physique  biologique  :  M.  Sauvaire,  professeur.  —  Chimie 
biologique  :  M.  Chalmé,  professeur. 

Ecole  d'application  des  Médecins  stagiaires. 
Chirurgie  militaire  et  navale  :  M.  CoQUIARP,  professeur.  — 
Pathologie  exotique  et  hygiène  navale  :  M.Milloü,  professeur, 
—  Législation  et  administration  :  M.  Duchateau,  professeur.  — 
Clinique  médicale  :  Galliot,  professeur  ;  M.  Süard,  chef  de 
clinique.  —  Clinique  chirurgicale:  INI.  Fontan,  professeur; 
M.  Gastinel,  chef  de  clinique. —  Bactériologie  :  M.  Laffont, 
professeur.  —  Applications  de  la  physique  à  la  médecine  : 
M.  Sauvaire,  professeur.  —  Essai  des  denrées  alimentaires  : 
M.  Chalmé,  professeur. 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE. 

A,  Belgique, 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES  (1). 
Président  :  M.  Van  Engelen.  —  Secrétaire  :  M.  Spehl. 

Examen  de  candidat  en  médecine.  (Art.  22  de  la  loi). 
Histologie  générale  et  spéciale  :  MM.  G.-A.-V.  Rommelaere, 
prof.  ord.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  Exercices  micro¬ 
graphiques  :  iMM.  G.-A.-V.  Rommelaere,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi 
et  vendredi,  à  raidi.  —  Anatomie  humaine  systématique  {Ostéo¬ 
logie,  syndesmologie,  nécrologie)  :  M.  Sacré,  professeur  ord. 
Lundi,  mardi  et  mercredi  à  I  h.  —  Anatomie  humaine  systéma¬ 
tique  (Myologie,  angéiologie  et  splanchnologie)  :  M.  Lucien 
WiLMART,  suppléant.  Jeudi,  vendredi  et  samedi  à  I  h.  — Anato¬ 
mie  humaine  topographique  :  MM.  Th.  Hauben,  prof.  ord. 
Samedi  à  11  h.  et  vendredi  à  2  h.  —  Démonstrations  anato¬ 
miques  :  M.  Sacré,  prof,  ord.,  assisté  du  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  Tous  les  jours  de  9  h.  à  midi.  —  Physiologie  spéciale 
et  physiologie  générale  et  embryologie  :  MM.  Heger,  prof, 
ord.  Mardi,  jeudi  et  vendredi,  à  11  h.  1/4.  Spehl,  prof,  extraord. 
Mercredi  et  samedi, à  11  h.  1/4.  Héger,  prof,  ord.,  lundi  à  11  h.  1/4. 
—  Eléments  d’anatomie  comparée  :  M.  Yseux,  prof,  ordin.  Lundi 
à2h.—  MM. Brunin, chefd.es  travaux  anatomiques. Gallemaerts, 
agrégé  préparateur  aux  cours  d’histologie.  M.  Hoossa,  prosecteur 
au  cours  d’anatomie  humaine  topographique.  N...,  prosecteur 
au  cours  d’anatomie  humaine  systématique. 

Premier  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi). 

Thérapeutique  générale  et  pharmaeo-dynamique  :  M.  E. 
DestrÉe,  professeur  extraordin.  Mercredi  et  vendredi  à  1  heure. 
Pathologie  et  Thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes  , 
MM.  Carpentier,  profes.  ordin.  Mardi,  à  1  h.,  mercredi,  à  midi, 
et  samedi,  à  1  heure.  —  Psychiàtrie  :  M.  Jos.  Des.meth,  prof, 
ordin.  Lundi,  à  1  heure.  —  Pathologie  générale  :  M.  Jos.  Des- 
METH,  prof,  ordinaire.  Lundi  à  une  heure,  mardi  et  samedi,  à 
midi.  —  Anatomie  pathologique  et  exercices  pratiques  d'ana¬ 
tomie  pathologique  :  MM.  L.  Stiénon,  prof.  ord.  Mercredi  et 
vendredi  à  deux  heures.  —  Eléments  de  pharmacologie  :  M.  V. 
Jacques,  prof,  ordin.  Lundi  et  mardi,  à  deuxheures.  M.  Vander- 
VELDE,  préparateur  aux  cours  d’anatomie  pathologique. 

Deuxième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  21  delà  loi) 
Pathologie  chirurgicale,  générale  et  spéciale  :  M.  Thiriar, 
prof,  ordinaire.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  onze  heures.  — 


(1)  Pour  plus  de  détails  sur  les  Universités  de  Belgique,  voir  le 
Numéro  des  Etudiants  des  années  précédentes,  en  particulier 
celui  de  1886. 


Théorie  des  accouchements  :  M.  B.  Kufferath,  prof,  ordin. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  midi.  —  Hygiène  publique  et 
privée  :  M.  Edouard  de  Smet,  profes.  ordinaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  une  heure.  —  Médecine  légale  :  M.  Dalle- 
maGNE,  prof,  extraord.  Lundi  et  mercredi,  à  3  heures.  M.  Funck, 
agrégé,  préparateur  au  cours  d’hygiène. 

Troisième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi). 

Clinique  médicale  (à  Saint-Jean)  :  M.  L.  Stiénon,  prof.  ord. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  huit  heures.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  (à  Saint-Jean):  M.  Gallet,  agrégé.  Lundi  et  mercredi 
de  neuf  heures  et  demie  à  onze  heures.  —  Clinique  médicale 
(à  Saint-Pierre)  ;  M.  G.-A.-V.  Rommelaere,  professeur  ord. 
Mardi,  jeudi  et  samedi  de  8  heures  à  9  heures. —  Clinique  chirur¬ 
gicale  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Thiriar,  profes.  ordinaire.  Mardi, 
jeudi  et  samedi  de  9  heures  à  10  heures.  —  Clinique  obstétricale 
(à  la  Maternité)  :  M.  Kufferath,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  deuxheures.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations 
chirurgicales  :  M.  Laurent,  prof.  extr.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à 
midi.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  :  M.  Lau¬ 
rent,  prof.  extr.  Lundi,  mercredi  3  h.,  vendredi,  à  2  heures.  — 
Anatomie  des  régions  et  démonstrations  :  M.  Th.  Hauben, 
prof.  ord.  Lundi  et  mercredi  à  deux  heures.  —  Ophtalmologie  et 
clinique  ophtalmologique  :  M.  J. -B.  Cüfpez,  profes. ordin. Ven¬ 
dredi,  à  neuf  heures  et  demie.  —  Exercices  pratiques  d’ophtal¬ 
moscopie  et  d’ophtalmométrie  :  M.  Coppez,  professeur  ordinaire. 
Dimanche,  à  11  heures.  M.  H0USSA,pi‘osecteur  au  cours  d'anatomie 
des  régions. 

Cliniques  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (à  Saint-Pierre)  : 
M.  Edouard  DE  Smet,  prof,  ord.,  mardi,  samedi,  delO  h.  à  11  h.  1/2. 

—  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (à  Saint-Pierre)  : 
M.  Edouard  de  Smet,  prof,  ordinaire.  Jeudi  de  dix  heures  à 
onze  heures  et  demie.  —  Clinique  externe  des  maladies  des 
enfants  (à  Saint-Pierre)  ;  M.  le  D’’  CharON.  chirurgien  de 
I  hopital.  Jeudi,  de  9  heures  à  10  heures.  —  Clinique  interne 
des  maladies  des  enfants  {à  Saint-Pierre)  :  M.  E.  Tordeus,  agi-., 
jeudi,  de  9  à  10  h.  —  Clinique  de  diagnostic  chirurgical  (à 
Saint-Jean)  ;  M.  Lavisé,  agrégé.  Jeudi,  à  4  heures.  —  Clinique 
psxjchiatrique  (à'Saint-Jean)  ;  M.  De  Boeck,  agrégé.  Jeudi,  à 
3  h.  1/2.  —  Clinique  otologique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Ch.  Dels- 
TANCHE,  doct.  agrégé.  Mardi  à  quatre  heures  et  demie.  —  Clinique 
laryngologique  et  rhinologique  (à  Saint-Pierre)  ;  M.  A.  Capart, 
agrégé.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  dix  heures  à  midi.  —  Clinique 
gynécologique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Rouffart,  agrégé.  Mardi, 
à  3  heures  et  demie.  —  Clinique  thérapeutique  là  Saint-Jean)  : 
E.  DestrÉe,  professeur  extraord.  Mardi  à  trois  heures  et  demie. 

—  Clinique  des  maladies  nerveuses  (à  Saint-Pierre)  :  M.  E; 
Spehl,  profes.  extr.  Jeudi  à  neuf  heures.  —  Exploration  clini¬ 
que  et  diagnostic  médical  (à  Saint-Pierre)  :  M.  E.  Spehl,  prof, 
extr.  Dimanche  à  huit  heures.  —  Bandages  et  appareilsià  Saint- 
Pierre)  ;  M.  J.  Thiriar,  profes.  ordinaire.  Dimanche  <à  9  heures. 

—  Clinique  obstétricale,  à  la  Maternité)  :  M.  TournaY,  agrégé. 
Vendredi,  à  quatre  heures  et  demie.  —  Clinique  chirurgicale 
(hospice  de  l’infirmerie)  :  M.  DepaGE,  agr.  Vendredi,  à  3  heures. 

Cours  libres. 

Syphilis  du  système  nerveux  :  M.  Bayet,  agrégé.  Jeudi  à 
dix  heures  du  matin.  —  Laryngologie  et  rhinologie  pratiques  (à 
Saint-Pierre).  M.  Capart,  agrégé.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h. 

—  Otologie  et  laryngologie  théoriques  (Institut  de  physiologie). 
M.  Cheval,  agrégé.  Mercredi,  à  5  h.  —  Conférences  obstétri- 
calespréparatoires  au  concours  de  Tinternat  :  M.  CocQ,  agrégé. 
Lundi,  à  4  h.  —  Exercices  pratiques  sur  les  manceuvres  obsté¬ 
tricales  :  M.  CocQ.  agrégé.  Lundi  et  vendredi,  à.  4  h.  —  Xeuro- 
pathologie  :  M.  CrOCQ  agrégé. Jeudi,  à  1  h. 1/4.—  Ophtalmoscopie 
ophlalmométrie  (à  Saint-Jean).  M.  Coppez  (H.),  agrégé.  Dim., 
1  h  — Physiologie  et  pathologie  de  la  cellule  :  M.  Demoor,  agr. 
Mardi  à  4  h.  —  Bactériologie  :  M.  Funck,  agrégé.  Samedi,  à  4 
h  1/2.  —  Ophtalmoscopie  :  M.  Gallemaerts,  agrégé.  Lundi,  4  h. 

—  Orthopédie  infantile)  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés)  :  M. 
Gevaert,  agrégé.  Dimanche,  à  9  h.  —  Anthropologie  (à  l’Uni¬ 
versité):  M.  le  D’'  HoüZÉ,  agrégé.  Mardi  à  huit  heures  du  soir.  — 
Massage  (à  Saint-Jean):  M  Le  Marinel,  agrégé.  Mardi,  à  4  h.  1/2. 

—  Gynécologie:  M.  Roüff.art,  agrégé.  Samedi  à  trois  heures  et 
demie.  —  Pathologie  de  la  grossesse  :  M.  Tournay.  agrégé.  Jeudi 
à  1  h.  (à  partir  du  l'*' janvier).  —  Autopsies  (amphithéâtre  do 
l’hôpital  Saint-Jean).  M.  Vandervelde,  agrégé,  lundi  à  4  heures. 

—  Séméiologie  et  Diagnostic  des  maladies  nerveuses  (hôpital 
Saint-Jean)  M.  René  VerhooGEN,  agrégé,  mardi  à  4  heures. 

Instituts  scientifiques  de  Bruxelles. 

Institut  de  Physiologie  (au  parc  Léopold,  créé  avec  la  parti¬ 
cipation  de  la  ville  de  Bruxelles.  Fondateur. M.  Ernest  Solvay). 
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Directeur  :  M.  HégER,  prof.  ord.  Personnel  scientifique  ;  MM. 
Spehl,  prof,  extr.,  Hosse,  chargé  de  cours.  —  Institut  d’ane- 
tomie  jau  parc  Léopold,  créé  avec  participation  de  la  ville.  Fon¬ 
dateur  :M.  R.  Warocqué).  Directeur  :  M.  Sacré,  prof.  ord. 
Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Brunin. —  Anatomie  humaine 
systématique.  Professeur  :  M.  Sacré.  Agrégé  suppléant:  M.  WiL- 
m'art.  Prosecteur  ;  N...  —  Anatomie  topographique.  Professeur  : 
M.  Hauben,  prof.  ord.  Prosecteur:  M.  Moussa. 

Laboratoire  d’h ystolofie normale.  — Directeur:  M.  Rom- 
MELAERE,  prof.  ord.  Agrégé  suppléant,  préparateur  :  M.  Galle- 
MAERTS. 

Laboratoire  d’anotomie  pathologique.  —  Directeur  : 
M.  StiÉnON.  prof.  ord.  Agrégé,  préparateur  :.M.  Vandervelde. 

Institut  de  bactériologie  et  d’hygiène  (créé  avec  la  par¬ 
ticipation  de  la  ville  de  Bruxelles). —  Fondateurs:  MM.  Alfred 
SOLVAY,  Georges  Brug.ian,  Fernand  Jamar,  Léon  Lambert. 
Administrateur  :  M.  DestrÉE.  prof.  extr.  Personnel  scientifique  : 
MM.  Edouard  de  Smet,  prof,  ord.,  Destbée,  prof,  extr.,  Funck, 
préparateur,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie. 

Laboratoire  d’embryologie  (pour  la  médecine).  Directeur  : 
M.  Meger,  professeur  ordinaire. 

Institut  botanique  (rue  Botanique,  36).  Directeur:  M.  Léo 
Errera,  prof.  ord.  Assistants:  MM.  Massart,  prof,  extr.,  et 
Clautriau.  Le  laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours  pour  les  étu¬ 
diants  qui  préparent  leur  dissertation  doctorale. 

Laboratoire  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée.  Direc¬ 
teur:  M.  Lameere,  professeur  ordinaire. 

Laboratoire  d’embryologie  (doctorat  en  sciences).  —  Di¬ 
recteur  :  M.  Francotte,  professeur  ordinaire. 

Laboratoires  de  chimie  Laboratoire  de  chimie  générale  pour 
les  travaux  de  la  candidature  en  sciences  et  de  la  Faculté  des 
sciences  appliquées.  —  Directeur  :  M.  JOLY,prof.  ord.  Suppléant: 
M.  Toubeau.  Chel  des  travaux:  M.  Daimeries,  prof.  extr.  — 
Laboratoire  de  chimie  générale  pour  les  travaux  du  doctorat 
en  sciences.  Dire-teur:  M.  de  Wilde,  prof.  ord.  Chef  des  tra¬ 
vaux:  M.  WUYTS,  H.  Préparateur:  M.  Hecq.  —  Laboratoire 
de  chimie  analytique  (Faaulté  des  sciences  et  Faculté  des 
sciences  appliquées).  Directeur  :  M.  Joly,  prof.  ord.  Suppléant: 
M.  Toubeau.  Chef  des  travaux  :  M.  Daimeries,  prof.  extr.  Pré¬ 
parateur  :  M.  Hecq.  —  Laboratoire  de  chimie  industrielle  (Fa¬ 
culté  des  sciences  appliquées).  —  Directeur:  M.  H.  BERGÉ.prof. 
ord.  Chef  des  travaux  :  M.  A.  Berge,  agrégé.  —  Laboratoire 
de  chimie  pharmaceutique  et  toxicologique.  Directeur  :  M .  De- 
PAIRE,  prof.  ord.  Chef  des  travaux  :  M.  van  Engelen,  prof, 
ord.  —  Laboratoire  d'analyse  des  denrées  alimentaires  et  de 
microscopie.  Directeur  :  M.  Herlant  professeur  ordinaire. 

ÉCOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien.  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique. 
Pharmacie  pratique  :  M.  J. -B.  Défaire,  prof.  ord.  Lundi, 
mardi  et  mercredi  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2.  —  Pharmacognosie, 
altérations  et  falsifications  des  drogues  simples  et  des  subs¬ 
tances  alimentaires.  Recherches  microscopiques.  Recherches 
des  falsifications  et  des  altérations  des  substances  alimentaires. 
M.  A.  Herlant,  prof.  ord.  Jeudi  et  vendredi,  de  8  heures  et  de¬ 
mie  à  9  heures  et  demie  et  de  9  heures  et  demie  à  11  heures. 
Mardi  et  mercredi  de  1  heure  à  5  heures.  —  Eléments  de  chimie 
analytique  qualitative  et  quantitative.  Opérations  chimiques 
Opérations  analytiques  :  M.E.  Van  Engelen,  prof.  extr.  Jeudi 
et  vendredi,  de  11  h.  à  midi.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de  9  heures 
et  demie  à  midi  et  demi. 


POLICLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES. 

40.  rue  de  Ruysbroek. 

Les  cliniques  spéciales,  inaugurées  dans  le  courant  de  l’été 
1891,  seront  reprises  en  novembre  1898  et  continuées  trois  fois 
chaque  semaine.  Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  permettent 
aux  praticiens  l’étude  ou  la  révision  rapide  de  différentes  branches 
de  la  médecine.  Ils  auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et 
seront  repris  trois  fois  par  an:  en  novembre,  en  janvier  et  en  avril. 
On  est  prié  de  se  faire  inscrire  à  la  Policlinique  tous  les  jours, 
de  9  à  10  heures,  ou  par  correspondance. 

Programme  des  cours  du  trimestre  d’hiver  (1899). 

Mercredi,  de  9  h.  à  10  h.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie, 
M.  le  D'  Hendrix.  —  De  10  à  11  h.  Maladies  de  l'oreille,  du 
nez  et  de  la  gorge,  M.  le  D'’  Higguet.  —  De  11  h.  à  12  h. 
Démonstrations  microscopiques  et  diagnostic  d’anatomie  pa¬ 
thologique  spéciale  (maladies  des  femmes,  MM.  les  D''»  Pqpelin 
et  CiTTADiNi,  assistants.  —  De  2  h.  à  4  h.  Maladies  des  femmes, 
M.  leD'"  C,  Jacobs,  agrégé  à  la  Faculté. 


Samedi,  de  9  h.  à  10  h.  Opérations  gynécologiques  (à  l’Institut 
gynécologique,  12,  rue  Puits-St-Guidon,  à  Anderleeht),  M.  le 
D"' Jacobs.  —  De  11  h.  àl2  h.  Maladies  nerveuses.  Electrothé- 
rapie,  M.  le  D''  Glorieux.  —  De  2h.  à  4  h.  Maladies  de  la  peau, 
M.  le  Df  DubOIS-Havenith,  agrégé  à  la  Faculté.  —  De  4  h.  à 
5  h.  Maladies  des  voies  urinaires,  Endoscopie,  Cystocopie, 
M.  le  D’'  J.  Verhoogen. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 

Doyen  :  M.  van  Caüwenberghe.  —  Secrétaire  :  M.  E.  Gilson. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  année.  —  Eléments  de  zoologie,  M.  F.  Plateau, 
professeur. — Anatomie  humaine  systématique,  M.  H.  Leboucq, 
professeur.  —  Physiologie  générale,  M.  E.  Lahousse,  prof. 

—  Histologie  générale,  M.  van  der  Stricht,  prof.  —  Embryo¬ 
logie,  M.  VAN  DER  Stricht,  prof.  —  Démonstrations  anato- 
miques  macroscopiques,  M.  H.  LebOUCQ,  prof.  —  Démonstra¬ 
tions  anatomiques  microscopiques,  M.  van  der  Stricht,  prof. 

—  Exercices  pratiques  de  zoologie,  M.  F.  Plateau,  professeur. 

Seconde  année.  — Anatomie  humaine  systématique,  M.  II. 

Leboucq,  prof.  — Histologie  spéciale,  M.  van  der  Stricht,  prof. 

—  Anatomie  topographique,  M.  H.  Leboucq,  prof. — Physiolo¬ 
gie  spéciale,  M.  B.  L.ahouSSE,  prof.  —  Eléments  d’anatomie 
comparée,  .M.  F.  Plateau,  prof.  —  Démonstrations  anatomi¬ 
ques  macroscopiques,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Démonstrations 
anatomiques  microscopiques,  M.  van  der  Stricht,  prof.  — 
Psychologie,  M.  J.  van  Biervliet,  prof.  — Exercices  pratiques 
d'anatomie  comparée,  M.  F.  Plateau,  professeur. 

Doctorat  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Première  épreuve.  —  Pathologie  générale,  M.  C.  Vers- 
traeten,  prof.  —  Anatomie  pathologique,  M.  D.  Van  Duyse, 
prof.  —  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  E.  Bouquè,  prof. 

—  Thérapeutique  générale,  M.  J.  Heymans,  prof.  — Démons¬ 
trations  microscopiques  d’anatomie  pathologique,  M.  van 
Duyse,  prof.  extr. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeu¬ 
tique  spéciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies 
mentales,  M.  E.  Beman,  prof.  —  Pathologie  chirurgicale  spê- 
ciafe,M.É.  Bouqué,  prof.—  Pharmacodynamique,M.  J. -F. Hey¬ 
mans,  prof,  ordinaire.  —  Eléments  do  pharmacologie,  M.  J. -F. 
Heymans,  prof.  ord. 

Troisième  épreuve. —  Théorie  des  accouchements, M.  C.  van 
Caüwenberghe,  prof.  — Médecine  légale,  M.E.v.an  Ermengem, 
prof.  —  Clinique  obstétricale,  M.  C.van  C.auwenberghe,  prof. 

—  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  M.  V.  De- 
NEFFE,  prof.  —  Ophtalmologie  et  clinique  ophtalmologique, 
M.  V.  Deneffe,  prof.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées,  M.  C.  Verstraeten,  prof.  —  Policlinique  chirur¬ 
gicale,  bandages,  etc.,  M.  A.  de  Cock,  prof.,  F.  van  ImschOOT, 
prof.  extr.  —  Policlinique  médicale,  M.  C.  Verstraeten, 
prof.  —  Clinique  gynécologique,  M.  C.  van  Caüwenberghe, 
proL  —  Clinique  médicale,  M.  R.  Boddaert,  prof.  —  Clinique 
chirurgicale,  M.  A.  de  Cock,  prof,  et  M.  F.  van  Imschoot, 
prof.  —  Hygiène  publique  et  privée,  M.  E.  van  Ermengem, 
prof.  —  Démonstrations  d’ anatomie  des  régions,  M.  H.  Leboucq, 
prof.  —  Démonstrations  macroscopiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  M.  D.  VAN  Duyse,  prof. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie,  M.  E.  van  Ermengem, 
prof.  —  Otologie,  laryngologie  et  rhinologie,  M.  E.  Eeman,  prof. 

Les  élèves  des  trois  doctorats  en  médecine  pourront  de  plus 
s'exercer  tous  les  jours,  de  8  à  10  heures,  au  maniement  du  laryn¬ 
goscope,  etc. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND. 

Examen  de  pharmacien. 

Première  épreuve.  —  Eléments  de  chimie  anahjtique  qua- 
litaiive  et  quantitative.  Eléments  de  chimie,  toxicologie,  M.  GiL- 
SON,  prof.  extr.  — Chimie  pharmaceutique,  M.  DelaCRE,  prof., 
M.  E.  Gilson,  prof,  extraord.  —  Pharmacognosie,  altérations 
et  falsification  des  substances  médicamenteuses,  M.  E.  Gil¬ 
son,  prof,  extraord. — Falsificalionsdes  denrées  alimentaires, 
M.  E.  Gilson,  prof,  extraord. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Recherches 
microscopiques.  Falsifications  des  médicaments,  MM.  Delacre, 
prof,  et  Gilson,  prof,  extraord.  —  Analyses,  opérations  toxico¬ 
logiques,  falsifications  des  denrées  alimentaires,  M.  Gilson. 

Le  laboratoire  d’analyses  chimiques  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  de  l’année,  depuis  8  h.  du  matin. 

Troisième  épreuve.  —  Pharmacie  pratique.  Préparations 
pharmaceutiques,  M.  Gilson,  prof.  extr. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  LIÈGE. 

Doyen  ;  M.  Ch.  Jdlin,  professeur  ordinaire. 

Secrétaire  :  M.  F.  Fbaipont,  professeur  extraordinaire. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Anatomie  humaine  systématique  (ostéologie,  myoiogie,  syndes- 
mologie,  angéiologie  et  névrologie)  :  M.  F.  Pdtzbys,  prof,  ordin.  — 
Anatomie  humaine  systématique  (splanchnologie,  organes  des 
sens):  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin. —Anafomie  topoqraphique:  M.  Ch. 
JuLiN,  prof,  ordin.  —  Anatomie  comparée  ■■  M.  Ch.  Jdlin,  prof, 
ordin.  _  Embryologie  ■■  M.  En.  Van  Benedbn,  prof,  ordin.  —  Histo¬ 
logie  spéciale  :  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Histologie  générale  :  M. 
Ch.  JuLiN,  prof,  ordin. — Physiologie:  M.  L.  Frkdericq,  prof,  ordin. 

—  Physiologie  des  organes  des  sens  :  M.  P.  Nuel,  prof,  ordin.  — 
Psychologie  :  M.  A.  Ghapé,  profes.  extraord.  —  Démonstrations 
anatomiques  :  MM.  A.  Swaen  et  F.  Pützbys,  prof,  ordin.  —  Exer¬ 
cices  d’anatomie  comparée  ;  M  En.  Van  Benbden,  prof,  ordin. 
etM.  Ch.  JuLiN,  prof,  ordin.  -  Exercices  microscopiques  d'histo¬ 
logie  :  M.  A.  Swaen,  prof.  ord.  —  Exercices  pratiques  de  phy¬ 
siologie  :  M.  L.  Fredericq,  prof,  ordin. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  M.  X.  Francottb,  prof, 
ordinaire.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies 
infectieuses  :  M.  F.  Henrijean,  ch.  de  cours.  —  Pharmaco-dyna- 
mique,  pharmacologie  et  éléments  de  pharmacie  :  M.F,  Henrij^'an, 
prof.  —  Anatomie  pathologique,  y  compris  les  éléments  de  parasi¬ 
tologie.  Démonstrations  d'anatomie  pathologique.  Exercices 
pratiques  d’autopsie.  Exercices  pratiques  microscopiques  d'ana¬ 
tomie  pathologique.  Travaux  d’anatomie  pathologique  et  de 
microbiologie.  Maladies  des  pays  chauds  :  M.  Ch.  Firkkt,  prof. 
ovi.— Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  des  maladiesinternes  : 
M.  Paul  Snyers,  chargé  de  cours.  —  Pathologiechirurgicale  géné¬ 
rale  :  M.  A.  Von  Winiwarter,  prof,  ordin.  —  Théorie  et  pratique 
des  opérations  chirurgicales  :  M.  A.  Von  Winiwahter,  prof,  ordin. 

—  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  ;  M.  A.  von  Wini- 
WARTER,  prof,  ordin.—  Clinique  chirurgicale.  Policlinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  A.  Von  Winiwarteh,  prof,  ordin.  —  Hygiène  publique 
et  privée  ;  M.  F.  Pützeys,  prof,  ord.  —Démonstrations  d'hygiène 
e/ excursions,  M.  F.  PüTZEvs, prof.  ord.  —  Pathologie  chirurgicale 
spéciale  :  M.  Troisfontainks,  prof,  extraord.  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Troisfontaines,  prof,  extraord. 

—  Policlinique  :  M.  Troisfontaines,  prof,  extraord.  —  Ophtalmo¬ 
logie  :  M.  P.  Noël,  professeur  ordin.  —  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  :  M.  P.  Ndel,  prof.  ord.  —  Policlinique  :  M.  P.  Noël,  prof. 
ordia.  —  Bactériologie  :  M.E.  Malvoz,  chargé  de  cours.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  bactériologie  :  M.E.  Malvoz,  chargé  de  cours.  — 
Médecine  légale  :  M.  Gabriel  Corin,  chargé  de  cours.  —  Psychia¬ 
trie  envisagée  au  point  de  vue  médico-légal  -.  M.  X.  Francottb, 
prof,  ordinaire.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  X.  Fran- 
coTTE,  prof,  ordin. —Cftniijue  médicale:  M.  V.  Masius,  prof,  ord. 
Policlinique  médicale.  Exercices  de  clinique  propédeutique.  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  :  M.  V.  Masius,  prof.  ord.  — 
Démonstrations  d’anatomie  des  régions  -.  M.  Ch.  Jclin,  prof,  ordin. 
Obstétrique.  —  Clinique  obstétricale.  Policlinique  obstétricale. 
Opérations  obstétricales.  Clinique  gynécologique  :  Ji.  F.Fraipont, 
prof,  extraord.  —  Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M.  F.’ 
Henrijean,  prof,  extraordin.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles  :  M.  F.  Schiffers,  prof,  extraordin.  —  Poli¬ 
clinique  :  M.  F.  ScHiFFeRS,  prof,  extraord. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  et  falsi¬ 
fications  des  médicaments.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  : 
M.  A.  Gilkinet,  professeur  ord.  —  Chimie  analytique  qualitative 
et  quantitative.  Exercices  pratiques  de  chimie  analytique  : 
M.  L.  De  Koninck,  prof,  ordin.  —  Altérations  et  falsifications  des 
substances  alimentaires.  Exercices  pratiques  d’analyse  des  sub¬ 
stances  alimentaires.  Pharmacie  pratique,  y  compris  la  prépa¬ 
ration  des  médicaments  inscrits  dans  la  pharmacopée.  Exer¬ 
cices  pratiques  de  pharmacie  :  M.  Arm.  Johissen,  prof,  extraord. 

—  Eléments  de  chimie  toxicologique.  Exercices  pratiques  de 
chimie  toxicologique:  M.  Th.  Chandelon,  chargé  de  cours. 


Le  prix  d'abonnement  au  Progrès  Médical  est 
léduit  au  prix  uiiiïornie  de  DOUZE  francs  pour 
les  Docteurs  et  les  Etudiants.  Ceux  de  nos 
lecteurs  qui  s’abonnent  dès  maintenant  recevront  le 
journal  gratuitement  jusqu’au  SI  décembre,  l’abon¬ 
nement  partant  du  pf  janvier  1900. 


B.  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENEVE. 

M.  le  Professeur  A.  d’Bspine,  doyen. 

ANNÉE  1899-1900. 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  LaskOWSKI.  Six  heures  par 
se  naine.  —  Conférences  pratiques  d'anatomie  normale:  Le 
même  professeur.  Tous  les  jours  de  iO  à  1 1  h.  —  Exercices  prati¬ 
ques  de  dissection:  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  — 
Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales  :  M.  le  prot. 
F. -G.  Zahn.  Six  heures  par  semaine.  —  Cours  d’autopsies  et 
démonstrations  pathologiques  :  Le  mêmeprof.  Quatre  heures  par 
semaine.  —  Travaux  pratiques  dans  le  laboratoire  d’anatomie 

alhologique,  y  compris  la  bactériologie:  Le  même  professeur. 

ous  les  jours.  —  Histologie  normale  :  M,  le  Professeur  Eter- 
NOD.  Deux  heures  par  semaine.  —  Embryologie  :  Le  môme  pro¬ 
fesseur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  d'embryo¬ 
logie  et  d’histologie  normale.  Le  même  professeur.  Touslesjours, 
sauf  le  jeudi. — Laboratoire  pour  recherches  spéciales:  Le  même 
prof.  Tous  les  jours.  —  Physiologie  :  M.  le  prof.  J. -L.  Pré¬ 
vost.  Six  heures  par  semaine.  —  Démonstrations  et  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire,  avec  conférences  pratiques,  tous 
les  jours. — Pathologie  interne  :  M.  le  prof.  d’Espine.  Troisheiires 
par  semaine. —  Cours  pratique  d’auscultation  et  de  percussion 
(cours  libre)  ;  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  — 
Pathologie  externe:  M.  le  prof.  J.-L,  Reverdin.  Trois  heures 
par  semaine.  —  Médecine  opératoire  :  Le  même  prof.  Deux 
heures  par  semaine,  —  Clinique  et  policlinique  médicales  :  M.  le 
prof.  Revilliod.  Sept  heures  1/2  par  semaine.  — Clinique  et  po¬ 
liclinique  chirurgicales  :  M.  le  prof.  Julli.ard.  Sept  heures  1/2 
par  semaine.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  le 
prof.  Alf.  Vaucheh.  Cinq  heures  par  semaine.  —  Couî’.s  f/iéorique 
d' accouchement  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Cours  théorique  de  gynécologie  :  Le  meme  professeur. 
Deux  heures  parsemaine.  —Thérapeutique  :  M.leprof.  A,  Mayor. 
Trois  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  pour  recherches 
spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  —  Hygiène  :  M.  le 
prof.  Vincent  (Suppléant  :  D'  de  MérignaC.)  Deux  heures  par 
semaine.  —  Médecine  légale  avec  exercices  pratiques  :  M.  le 
prof.  Gosse.  Quatre  heures  par  semaine.  —  Matière  médicale 
et  pharmacologie  :  M.  le  prof.  X...  Deux  heures  par  se¬ 
maine.  —  Cours  et  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire 
de  pharmacie  et  microscopie  pharmaceutique  :  M.  le  prof. 
J.  Brun.  Quatre  heures  par  semaine.  —  Microscopie  pharma¬ 
ceutique  :  Quatre  heures  par  semaine.  —  Pharmacognosie 
et  pharmacie  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  se¬ 
maine.  —  Psychiatrie  :  M.  le  prof.  J.  Martin.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  G.  Haltenhoff, 
prof,  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Ophtalmologie  :  Le 
même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Démonstration  et 
connaissance  pratique  des  instruments  de  chirurgie.  Bandages 
et  appareils  :  M.  le  D'^  Aug.  Reverdin,  prof,  extraord.  Deux  heures 
par  semaine.  —  Maladies  vénériennes  et  cutanées  :  M.  le 
D''  H.  Oltramare,  professeur  extraord.  Une  heure  par  semaine. 

Cours  de  privat-docents. 

Obstétrique  ;  M.  le  D'  Cordés.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Pathologie  cérébrale  :  M.  le  D'LADAME.Deux  heures  par  semaine. 

—  Maladies  des  enfants  (Hospice  du  chemin  GourgasJ  :  M.  Ed, 
Martin.  Une  heure  par  semaine.  —  Des  empoisonnements 
au  point  de  vue  médico-légal  :  M.  le  D’’  L.  MéGEVAnd. 
Une  heure  par  semaine.  —  Cours  pratique  de  diagnostic 
chirurgical  avec  conférences  de  pathologie  externe  :  M.  le 
D''  Kummer.  Deux  heures  par  semaine.  —  Anomalies  de 
la  vision  et  détermination  des  lunettes  :  M.  le  D""  SuL- 
ZER.  Deux  heures  par  semaine.  —  Répétiloire  de  médecine  in¬ 
terne:  M.  le  Df  Ruel.  Deux  heures  par  semaine.  —  Répétiloire 
d'obstétriqiie  :  M.  le  D'  Patru.  Deux  heures  par  semaine.—  Cours 
pratique  de  diagnostic  médical  :  M.  le  D'"  M.aillard.  Deuxheures 
par  semaine.  —  Conférences  de  thérapeutique  clinique  infan¬ 
tile  :  M.  le  D'’  Thomas,  une  heure  par  semaine.  —  Cours  de 
chirurgie  pratique  :  M.  le  D''  Buscarlet.  Une  heure  par 
semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologique  des  régions 
dans  leurs  rapports  avec  la  chirurgie  :  M.  le  D''  Dupraz. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Cours  d’otologie  et  de  policlinique 
otolaryngologique  :  M.  le  D'  Wyss.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Exercices  pratiques  de  rhinologie,  d'olologie  et  de  laryngo- 
logie:  M.  le  D'  B.  Gudar.  Deux  heures  par  semaine.  —  Thérapeu¬ 
tique  d’urgence  en  cas  d'accident  et  de  maladie  subite  :  le  même 

I  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique  gynécolo¬ 
gique  en  général.  Traitement  des  affections  gynécologiques 
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spéciales  :  M.  le  Dr  Bétrix.  Une  heure  par  semaine.  —  Cours 
théorique  et  pratique  de  bactériologie  :  M.  le  DrCniSTiANr. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Répétitions  pratiques  d'ophtalmo¬ 
logie  :  M.  le  Dr  Frjklich.  Doux  heures  par  semaine.  —  Gym¬ 
nastique  suédoise  et  massage  spécialement  en  gynécologie  : 
M.  le  Dr  BouRGart.  Deux  heures  par  semaine.  —  Discinssion  des 
cas  obstétricaux  :  M.  le  Dr  O.  Beüttner.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Hydrothérapie,  électricité  médicale  et  radiogra¬ 
phie  :  M.  le  Dr  S.  Keser.  Une  heure  par  semaine.  —  Élec¬ 
trothérapie:  M.  le  Dr  Brau.'I,  une  heure  par  semaine.  —  Hygiène 
et  diététique  de  l'enfance:  M.  le  Dr  AuuéoUd.  Une  heure  par 
semaine.  —  Répétitoire  d’obsétrique.  Policlinique  obstétricale  : 
M.  le  Dr  DK  Seigneux.  Une  heure  par  semaine. 

II.  —  Semestre  d'été. 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  Laskow.SKI.  Six  heures  par 
semaine.  —  Anatomie  pathologique  spéciale  des  organes  : 
M.  le  prof.  Zahn.  Six  heures  par  semaine.  —  Cours  pratique 
d’histologie  pathologique  :  Le  même  professeur.  Six  heures 
par  semaine.  —  Travaux  pratiques  dans  le  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  — 
Histologie  normale  :  M.  le  prof.  EteRnod.  Quatre  heures  par 
semaine.'—  Travaux  pratiques  d'histologie  normale.  Le  môme 
professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  d’em¬ 
bryologie  et  d’histologie  normale  :  Le  même  professeur.  Tous 
les  jours,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  pour  recherches  spé¬ 
ciales  ;  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  —  Physiologie  : 
M.  le  professeur  Schiff.  Six  heures  par  semaine.  —  Exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire,  tous  les  jours'.  —  Pathologie 
interne:  M.  le  professeur  d'Ëspine.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Pathologie  externe  :  M.  le  professeur  J.-L.  Reverdin.  Deux 
heures  par  semaine.  —  Médecine  opératoire  :  Le  môme  profes¬ 
seur.  Bix  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  mé¬ 
dicales  :  M.  le  professeur  Revilliod.  Sept  heures  et  demie  par 
semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jolliahd.  Sept  heures  et  demie  par  semaine.  —  Clinique 
obstétricale  et  gynécologique  :  M.  le  prof.  Alf.  Vaucher.  Cinq 
heures  par  semaine.  —  Cours  d'opérations  obstétricales  :  Le 
môme  professeur.  Quatre  heures  par  semaine.  —  Cours  d’opéra¬ 
tions  gynécologiques:  Le  môme  professeur.  Quatre  heures  par 
semaine.  —  Thérapeutique  :  M.  le  professeur  Prévost.  Trois 
heures  par  semaine.  —  Cours  et  travaux  pratiques  au  labora¬ 
toire  de  pharmacie  :  M.  le  professeur  J.  Brun  (Suite  des  cours 
d’hiver).  —  Microscopie,  pharmacognosie  et  pharmacie.  Le 
môme  professeur.  Six  heures  par  semaine.  —  Psychiatrie  :  M.  le 
profes.seur  Olivet.  Deux  heures  par  semaine.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  :  M.  G.  Haltenhoff,  prof,  extraord.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Ophtalmologie  :  Le  môme  professeur.  Une  heure  par 
semaine. —  Démonstration  et  connaissance  pratique  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie.  Bandages  et  appareils  :  M.  le  D''  Aug. 
Reverdin,  prof,  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Maladies 
vénériennes  et  cutanées  :  M.  le  Di"  IL  OlTRamare,  prof,  extraord. 
Une  heure  par  semaine.  —  Embryologie:  (1'"  partie)  M.  le 
Professeur  Eternod.  Uae  heure  par  semaine.  —  Laboratoire 
pour  recherches  spéciales  :  M.  le  prof.  Phevüst.  Tous  les  jours. 

—  Stomatologie  :  Le  môme  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

Cours  de  privat-docents. 

Répétitoire  d'ophtalmologie  :  M.  le  Df  Frœlich.  Une  heure 
par  semaine.  —  Des  empoisonnements  aupoint  de  vue  médico- 
légal  :  M.  le  D'  L.  Mégevand.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  Thure 
Brand  :  M,  le  D''  BOURCart.  Une  heure  par  semaine.  —  Cours 
pratique  de  chirurgie  infantile  :  M.  le  D''  Büscarlet.  Doux 
heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologique 
des  régions  dans  leur»  rapports  avec  la  chirurgie  :  M.  le 
D'’Duphaz.  Deux  heures  par  semaine.  —  Cours  ophtalmoscopique  : 
M.  le  Df  SüLZER.  Deux  heures  par  semaine. — Obstétrique:  M.  le 
D''Cordès.  Deiixheurespar  semaine. — Pathologie  cérébrale  :  M.  le 
Df  Lada.wb.  Une  heure  par  semaine. —  Maladies  des  enfants: 
M.  le  D>'  Ed.  Martin.  Une  heure  par  semaine.  —  Pathologie 
externe,  avec  exercices  pratiques  de  diagnostic  chirurgical: 
M.  le  D"'  Kü.mmer.  Une  heure  par  semaine.  —  Chimie  appli¬ 
quée  au  diagnostic  médical  :  M.  le  D''  Paul  Binet.  Une 
heure  par  semaine.  —  Cours  théorique  et  pratique  de  bacté¬ 
riologie  :  M.  le  D''  Chrtstiani.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Répétitoire  de  médecine  interne  :  M.  le  D’’  Ruel.  Trois 
heures  par  semaine. —  Maladies  de  la  nutrition  ;  M.  le  D''Keser. 
Une  heure  par  semaine.  —  Maladies  des  fosses  nasales,  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx.  M.  le  D''  E.  Guder.  Deux  heures  par  se- 

Conditions  d'admission.  —  Sont  admis  à  l'immatriculation 
comme  étudiants  dans  la  Faculld  de  Môderine  :  I®  Les  pcrsonno.s 


qui  ont  obtenu  le  cêrtificat  de  maturité  de  .Tune  des  sections  du 
Gymnase  de  Genève  ;  2'>  Les  bacheliers  ès  lettres  et  les  bacheliers 
ès  sciences  de  TUniversilé  de  Genève;  3»  Los  personnes  qui  par 
des  diplômes  justifient  d'études  équivalentes.  Le  Bureau,  sur  le 
préavis  de  la  Faculté,  statue  sur  l’équivalence.  —  N.  B.  Pour 
subir  les  examens  fédéraux  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  can¬ 
didats  doivent  produire  un  certificat  de  maturité  conforme  au  Rè¬ 
glement  fédéral.  Peuvent  suivre  les  cours  comme  auditeurs,  sans 
qu'aucun  titre  soit  réclamé  pour  leur  inscription,  les  personnes 
âgées  de  18  ans  accomplis.  Les  auditeurs  ne  peuvent  pas  postuler 
de  grade.  Sauf  autorisation  spéciale  du  professeur,  les  cliniques  et 
cours  pratiques  ne  sont  accessibles  qu'aux  personnes  qui  justifient 
d’études  médicales  régulières. 

PRIX  DE  I.A  faculté  DE  MÉDECINE 

Prix  Bizot.  —  La  Faculté  de  Médecine  décernera,  en  jan¬ 
vier  1900,  un  prix  de  douze  cents  francs  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Des  résultats  de  la  .sérothérapie  dans  les  affections  chirur¬ 
gicales  et  obstétricales.  Les  mémoires  devront  être  remis  au 
Doyen  de  la  P'aculté  de  Médecine  avant  le  !"■  novembre  1899.  — 
Dispositions  relatives  A  ce  prix.  —  Sont  admis  a  concourir  ; 
a)  Les  étudiants  régnlièrement  immatriculés  dans  la  Faculté  de 
Médecine  de  Genève;  6)  Les  docteurs  diplômés  de  la  Faculté  de 
Médecine  do  Genève,  depuis  quatre  ans  au  plus  à  partir  de  la  pu¬ 
blication  du  programme  ;  c)  Les  Suisses  docteurs  diplômés  d’une 
Faculté  de  Médecine  de  la  Suisse,  depuis  quatre  ans  au  plus  à. 
partir  de  la  publication  du  programme,  ayant  subi  les  examens 
fédéraux.  Les  mémoires  doivent  être  manuscrits  et  rédigés  en 
langue  française.  Ils  porteront  une  devise  qui  sera  reproduite  sur 
un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Le  prix 
sera  renvoyé  à  Tannée  suivante  si  aucun  travail  n’est  jugé  digne 
do  l’obtenir,  En  cas  d’égalité  entre  deux  travaux,  le  prix  pourra 
être  divisé.  Le  mémoire  couronné  sera  déposé  à  la  Bibliothèque 
rte  la  ville  de  Genève.  —  L’autour  conservera  la  propriété  de  son 
œuvre  et  aura,  par  conséquent,  le  droit  d’en  prendre  copie.  Dans 
le  cas  où  il  le  publierait,  il  devra  en  remettre  vingt-cinq  exem¬ 
plaires  pour  la  Bibliothèque  et  les  professeurs  de  la  Faculté. 
Deux  prix  Bizot  ont  été  annoncés  par  erreur  dans  le  programme 
du  semestre  d’été  1899  comme  devant  être  décernés  au  commen¬ 
cement  de  190t.  Ces  prix  no  seront  pas  décernés. 

AUTREfS  PRIX  DE  LA  FACULTÉ 

La  Faculté  do  Médecine  décernera,  en  janvier  1900,  un  prix  do 
trois  cents  francs  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  présenté. 
Les  travaux  destinés  au  concours  devront  être  remis  au  Doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  avant  le  23  octobre  1900.  —  Dispositions 
relatives  à  eesprix.  —  Bont  admis  à  concourir  :  a)  Les  étudiants 
en  médecine  régulièrement  immatriculés  dann  la  dite  Faculté  et 
qui  ont  passé  lêUr  examen  de  baccalauréat  ès  sciences  médicales, 
ou  un  examen  jugé  équivalent  par  la  Faculté;  6)  Les  docteurs  en 
médecine  de  Genève,  diplômés  depuis  un  an  au  plus;  c)  Les  mé¬ 
decins  suisses  qui  ont  passé  leurs  examens  fédéraux  à  Genève  de¬ 
puis  un  an  au  plus.  Les  mémoires  peuvent  être  manuscrits  ou 
imprimés;  ils  peuvent  être  rédigés  on  français,  en  allemand  ou  en 
italien.  Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  présentés  ne  serait  jugé 
digne  d’ôire  couronné,  le  prix  ne  sera  pas  décerné. 


Genève,  25  octobre  1899. 

M.  le  Dr  Boürneville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical 
Paris. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Notre  Faculté  de  Médecine  est  en  pleine  transformation. 
D’un  côté,  des  réformes  importantes  ont  été  introduites  par  la 
création  de  nouvelles  chaires,  de  l’autre,  la  démission  des 
professeurs  de  clinique  médicale  et  de  psychiatrie,  a  mis  à 
Tordre  du  jour  Tétude  des  améliorations  qui  pourraient  être 
apportées  dans  ces  cliniques  avec  la  nomination  de  nouveaux 
titulaires. 

Parmi  les  chaires  nouvelles  dont  la  création  a  été  décrétée 
par  notre  grand  conseil  sur  la  proposition  du  nouveau  con¬ 
seiller  d’Etat  chargé  du  Département  de  l’Instruction  pubiique, 
M.  Pavon,  nous  devons  mentionner  en  premier  lieu  l’organi¬ 
sation  à  Thôpilal  cantonal  d’une  clinique  pédiatrique  qui  dis¬ 
posera  de  trente  lits.  Le  professeur  de  cette  nouvelle  chaire 
n’est  pas  encore  nommé,  mais  il  est  tout  désigné  en  la  personne 
de  M.  le  D'  D’Espine,  professeur  de  pathologie  interne,  dont 
les  travaux  sur  les  maladies  des  enfants  sont  appréciés  depuis 
longtemps.  Vous  savez  que  la  sixième  édition  du  manuel  pra- 
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tique  des  maladies  de  l’enfance,  que  ce  savant  confrère  publie 
avec  M.  Picot,  vient  de  paraître  sous  forme  d’un  «  Traité  des 
maladies  de  l'enfance  »  en  deux  volumes  in-8».  Si  M.  D’Espine 
est  appelé  à  la  chaire  de  clinique  pédiatrique,  il  en  résultera 
la  vacance  de  celle  de  pathologie  interne  qu’il  a  occupée  jus¬ 
qu’ici  avec  distinction.  Peut-être  alors  jugera-t-on  convenable 
de  rattacher  cette  chaire  à  la  clinique  médicale  ?  Tout  dépendra 
de  la  personnalité  du  nouveau  professeur,  qui  n’est  pas  encore 
trouvé.  Il  paraît,  en  effet,  que  M.  le  professeur  Revilliod  n’est 
pas  facile  à  remplacer.  Tout  le  monde  a  regretté  à  Genève  la 
décision  de  l’honorable  professeur  qui  avait  su  donner  à  son 
enseignement  clinique  une  tournure  pratique  et  originale  très 
goûtée  des  élèves. 

Une  seconde  chaire  clinique  dont  la  création  est  nouvelle 
aussi  est  celle  de  dermatologie  et  de  syphilis  qui  disposera  de 
vinsrt  à  trente  lits.  Jusqu’ici,  il  n’y  avait  qu’un  enseignement 
théorique  de  ces  branches,  qui  était  donné  par  M.  le  D’’  H.  01- 
tramare,  professeur  extraordinaire.  Tout  fait  prévoir  que 
M.  Oltramare  sera  appelé  très  prochainement  à  occuper  la 
nouvelle  chaire  clinique  en  qualité  de  professeur  ordinaire. 

On  a  fait  la  proposition  de  créer  aussi  une  chaire  spéciale 
de  bactériologie.  Cette  question  est  à  l’étude  pour  le  moment, 
mais  rien  encore  n’a  été  décidé  à  cet  égard. 

Par  contre,  le  canton  de  Genève  vient  d’acheter  et  d’amé¬ 
nager  un  bâtiment  spécial  dans  le  but  d’y  placer  trois  policli¬ 
niques,  avec  six  lits  pour  hospitaliser  temporairement  les  cas 
urgents  qui  s’y  présenteraient.  La  policlinique  obstétrico-gy- 
nécologique  sera  dirigée  par  M.  le  P"’  Jentzer,  la  policlinique 
chirurgicale  par  M.  le  P'’  Aug.  Reverdin  et  la  policlinique 
médicale  par  M.  le  P"'  Mayor,  qui  occupe  déjà  la  chaire  de 
thérapeutique.  Ces  trois  professeurs  sont  tous  des  spécialistes 
distingués,  très  connus  par  leurs  travaux. 

La  cliaire  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  sans  être  vacante, 
est  aussi  en  voie  de  transformation.  Le  conseil  d’Etat  a  accordé 
un  congé  d’une  année  à  M.  le  P''  Vaucher  pour  cause  de  santé. 
Les  réparations  et  améliorations  importantes  qui  se  font  à  la 
Maternité,  sont  dirigées  actuellement  par  M.  le  P'' Jentzer,  qui 
est  chargé  provisoirement  de  la  clinique  obstétricale  et  gyné¬ 
cologique. 

Il  est  question  en  outre  de  projets  d’amélioration  à  apporter 
à  la  chaire  d’hygiène.  M.  le  P''  Vincent  a  été  appelé  à  siéger  au 
conseil  d’Etat  ;  il  est  aussi  député  au  conseil  national,  et 
son  mandat  va  être  prochainement  renouvelé  avec  l’assenti¬ 
ment  des  deux  principaux  partis  politiques;  c’est-à-dire  de  la 
très  grande  majorité  de  ses  concitoyens.  Peut-être  reprendra- 
t-il  sa  chaire  dans  trois  ans,  en  y  introduisant  les  réformes 
projetées?  Il  est  suppléé  présentement  par  M.  le  D'  Marignac, 
qui  s’occupe  avec  prédilection  des  travaux  du  laboratoire  de 
bactériologie.  Les  étudiants  qui  suivent  les  cours  d’hygiène 
ont  à  leur  disposition  les  laboratoires  qui  sont  annexés  au 
bureau  de  salubrité  publique,  entre  autres  un  laboratoire  de 
chimie,  très  bien  monté,  destiné  surtout  à  l’analyse  des  den¬ 
rées  alimentaires,  et  le  laboratoire  de  bactériologie  dont  nous 
venons  de  parler. 

Une  dernière  démission,  assez  inattendue,  qui  vient  d’être 
donnée,  est  celle  de  M.  le  D''  Johannès  Martin,  directeur  de 
l’asile  des  Vernaies  et  professeur  de  psychiatrie  à  l’Université. 
La  retraite  de  M.  Martin  est  d’autant  plus  regrettable  que 
nous  comptons  inaugurer  prochainement  le  nouvel  asile 
cantonal  des  aliénés  à  Bel-Air,  à  la  construction  duquel  il  avait 
voué  toute  son  activité.  M.  Martin  avait  accepté  la  direction 
de  l’asile  des  Vernaies  dans  un  moment  critique  de  l’histoire 
de  cet  établissement  cantonal,  qu’il  avait  su  réorganiser  et 
mettre  au  niveau  des  exigences  modernes  du  traitement  des 
aliénés.  Avec  l’inauguration  de  Tasile  de  Bel-Air,  l’enseigne¬ 
ment  de  la  psychiatrie  prendra  certainement  un  nouvel  essor, 
et  la  clinique  des  maladies  mentales  pourra  être  développée, 
en  mettant  à  prolit  toutes  les  ressources  des  laboratoires,  dont 
elle  ne  peut  plus  se  passer  dans  l’état  actuel  de  la  science 
psychiatrique. 

Notre  Faculté,  qui  voit  chaque  année  s’augmenter  rapide¬ 
ment  le  nombre  de  ses  étudiants,  est  ainsi  dans  une  période 
de  véritable  crise  de  développement,  dont  elle  sortira  pour 
ainsi  dire  rajeunie  et  toujours  mieux  outillée  pour  faire  face 
aux  exigences  les  plus  variées  des  études  médicales. 


Je  dois  en  terminant  vous  signaler  encore  une  proposition 
qui  vient  d'être  prése.  tée  par  la  Société  médicale  neuchâte- 
loise  aux  diverses  Facultés  de  médecine  des  Universités 
suisses.  Nos  confrères  demandent  l’organisation  de  cours  de 
vacances,  à  l’instar  de  ce  qui  se  fait  dans  un  certain  nombre 
d  Universités  étrangères,  spécialement  en  Autriche  et  en  Alle¬ 
magne,  et  de  ce  qui  existe  déjà  chez  nous  pour  d’autres 
Facultés.  Cette  proposition  a  été  favorablement  accueillie  à 
Genève,  mais  elle  rencontrera  peut-être  de  sérieuses  difficultés 
lorsqu’il  s’agira  de  la  réaliser  pratiquement.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  organisation  de  cours  de  vacances  des¬ 
tinés  aux  médecins  praticiens  serait,  à  notre  avis,  une  heu¬ 
reuse  innovation. 

Votre  bien  dévoué,  Ladame. 


ECOLE  DENTAIRE  DE  GENEVE. 

I.  —  Cours. 

Première  année. 

Premier  semestre  (Hiver). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P"'  G.  Soret  (Faculté  dos 
sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  inorganique. 
M.  le  P''  G.  Græbe  (Faculté  des  sciences).  Ginq  heures  par  se¬ 
maine.  —  Botanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  P'  R. 
ÜHODAT  (Faculté  des  sciences).  Deux  heures  par  semaine.  — 
Physiologie  botanique.  M.  le  P'  Thury  (Faculté  des  sciences). 
Doux  heures  par  semaine.  —  Zoologie  et  anatomie  comparée  des 
animaux  invertébrés.  M.  le  P"' G.  Vogt  (Faculté  des  sciences). 
Ginq  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale.  M.  le  P''  Las- 
KOWSKY  (Faculté  de  médccineh  Six  heures  par  semaine.  —  Labo¬ 
ratoire  d'anatomie.  M.  le  P’’  Laskowski.  Tous  les  jours. 

Deuxième  semestre  (Eté). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P"'  G.  Soret  (h’aculté  des 
sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  organique.  M.le 
Pr  G.  Græbe  (Faculté  des  sciences).  Ginq  heures  par  semaine.  — 
Botanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  P"'  R.  Ghodat 
(Faculté  des  sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie 
comparée  et  zoologie  des  animaux  vertébrés  :  M.  le  P''  G.  VOGT 
(Faculté  de  sciences).  Ginq  heures  par  semaine.  —  Anatomie 
normale.  M.  le  P''  Laskowski  (Faculté  de  médecine) .  Six 
heures  par  semaine.  —  Physiologie.  M.  le  P’  Si'.hiff  (Faculté  de 
médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  de  chimie 
analytique.  M.  le  P'' D.  Monnier  (Faculté  des  sciences).  Tous 
les  jours. 

A  la  fin  du  deuxième  semestre,  examen  propédeutiquo  (partie 
scientifique). 

Deuxième  année. 

Troisième  semestre  (Hiver). 

Histologie  normale.  M.  le  professeur  A.  Eternod  (Faculté 
de  médecine).  —  Deux  heures  par  semaine.  -  -Anatomie  normale 
et  pathologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaire. 
Partie  normale.  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Embryologie.  Le  même  professeur.  'Frais  heures  par  semaine. 

—  Anatomie  normale.  M.  le  P"^  Laskowski  (Faculté  de  méde¬ 
cine).  Six  heures  par  semaine.  —  Physiologie.  M.  le  P'  Schiff 
(Faculté  de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire 
d’anatomie.  —  M.  le  P""  Laskowski.  Tous  les  jours. 

Quatrième  semestre  (Eté). 

Histologie  normale.  M.  le  P’’  A.  Eternod  (Faculté  de  méde¬ 
cine).  Quatre  heures  par  semaine.  — Anatomie  normale  et  patho¬ 
logique  de  la  cavité  buccale  et  de  l’appareil  dentaire.  Partie 
pathologique.  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Anatomie  normale.  M.  le  P"' Laskowski  (Faculté  de  médecine). 
Six  heures  par  semaine.  — Physiologie.  M.  le  P"'  Schiff  (Faculté 
de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlini¬ 
que  chirurgicales.  M.  le  P''  G.  JuLLiARD  (Faculté  de  médecine). 
Sept  heures  et  demi  par  semaine.  —  Laboratoire  d’embryologie 
et  d’histologie  normale.  M.  le  P’’  Eternod.  Tous  les  jours,  sauf 
le  jeudi. 

A  la  fin  du  quatrième  semestre,  examen  propédeutique  (partie 
médicale). 

Troisième  année. 

Cinquième  semestre  (Hiver). 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales.  M.  le 
P'  Zahn  (Faculté  de  Médecine).  Six  heures  par  semaine.  — 
Pathologie  chirurgicale  générale.  M.  le  P*'  J.  Reverdin  (Faculté 
de  Médecine).  Trois  heures  par  semaine. —  Clinique  et  policli¬ 
nique  chirurgicales.  M.  le  P^G.  Julliard  (Faculté  de  Médecine). 
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Sept  heures  et  demie  par  semaine.  —  Prothèse.  M.  E.  Metral 
(Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les 
jours  après  midi. 

Sixième  semestre  (Eté). 

Pathologie  chirurgicale.  M.  le  P'  J.  Reverdin  (Faculté  de 
Médecine).  Deux  heures  par  semaine.  ~  Clinique  dentaire.  M.le 
P''  C.  Redard  (Ecole  dentaire).  Neuf  heures  par  semaine.  — 
Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche.  Le 
même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. — Hygiène  et  matières 
médicales  en  rapport  avec  l'art  dentaire.  Le  même  professeur. 
Une  heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions.  Le  même 
professeur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Prothèse.  M.  E.  MÉ- 
TRAL  (Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques,  dans  les  ateliers,  tous 
les  jours.  —  Prothèse  dentaire  {celluloïde,  vulcanite,  métal¬ 
lurgie,  procédés  divers).  Prothèse  buccale  [restauration  faciale 
et  palatine).  —  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine. — 
Obturation  et  aurification.  M.  E.  Métral.  Travaux  pratiques, 
tous  les  jours  après  midi.  Matières  plastiques  et  amalgames. 
Différents  procédés  d'aurification.  Le  même  professeur.  Une 
heure  par  semaine. 

Quatrième  année. 

Septième  semestre  (Hiver). 

Clinique  dentaire.  M.leP''  0.  Redard.  Neufheures  par  semaine. 
—  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche. 
Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Hygiène  et 
matières  médicales  en  rapport  avec  l'art  dentaire.  Le  même 
professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions. 
Le  même  professeur.  Trois  heures  par  semaine. —  Prothèse.  M.  E. 
Métral.  Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours.  — 
Prothèse  dentaire  (celluloïde,  vulcanite,  métallurgie,  pro¬ 
cédés  divers).  Prothèse  buccale  {restauration  faciale  et  pala¬ 
tine).  Le  môme  professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Obturation 
et  aurification.  M.  E.  Metral.  Travaux  pratiques,  tous  les  jours 
après  midi.  —  Matières  plastiques  et  amalgames.  Différents 
procédés  d’aurification.  Le  même  professeur.  Une  hèure  par 
semaine. 

A  la  fin  du  septième  semestre,  examen  professionnel. 


FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE. 

Doyen  :  M.  le  P''  Stilljng. 

Semestre  d'hiver. 

M.  Brpnner,  professeur  ordinaire.  Chimie  inorganique, 
5  heures  ;  Toxicologie,  1  heure;  Travaux  au  laboratoire  de 
chimie,  3  après-midi.  —  M.  Henri  DUPOUR,  professeur  ordinaire. 
Physique  expérimentale  :  Physique  générale,  thermique,  acous¬ 
tique,  optique  géométrique,  5  heures.  —  Travaux  pratiques  au 
laboratoire,  4  heures.  —  M.  J.  Dufour,  professeur  extraordi¬ 
naire.  Physiologie  végétale,  l  heure,  -  M.  Wjlczek,  profes.seur 
extraordinaire.  Botanique  systématique,  P®  partie  :  Morpholo¬ 
gie,  1  heure.  —  Laboratoire  de  botanique  systématique,  un 
après-midi.  —  M.  Uuanc,  prof.  ord.  Zoologie  :  Invertébrés,  5  h. 
Anatomie  et  physiologie  générales,  3  heures  ;  Laboratoire  de 
zoologie  et  d’anatomie  comparée,  4  heures.  —  M.  Chuaro.  prof, 
extr.  Chimie  analytique  (voluinc(rie).  1  heure.  —  M.  Bugnio.v, 
prof.  ord.  Anatomie  descriptive  :  Le  squelette  et  les  muscles,  4  h. 
Anatomie  descriptive  :  Splanchnologie  (par  M.  Aug.  Rond,  chef 
des  travaux  anatomiques),  3  heures;  Travaux  de  dissection  :  La 
salle  est  ouverte  tous  les  jours,  de  8  heures  du  matin  a  7  heures 
du  soir,  sauf  le  samedi  après  midi  et  le  dimanche.  —  M.  Herzen, 
prof.  ord.  Physiologie  :  Les  fonctions  de  nutrition,  6  heures.  — 
M.  LtœiWENTHAL,  prof,  extr.  Histologie  :  Partie  générale,  2  h.  ; 
Technique  histologique,  1  h.  1/2.  —  M.  StillinG,  prof.  ord. 
Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales  (pathologie 
générale),  4  heures.  Cours  pratique  d’anatomie  pathologique 
(démonstrations  et  autopsies),  4  heures  ;  Travaux  de  laboratoire, 
tous  les  jours,  sauf  le  samedi  après  midi.  —  M.  Bourget,  prof, 
ord.  Clinique  médicale,  7  h.  1/2.  Pathologie  interne  et  confé¬ 
rences  sur  la  thérapeutique  générale,  2  heures.  Laboratoire  de 
chimie  physiologique  (travaux  sous  la  direction  du  chef  de  labo¬ 
ratoire),  1  h.  —  M.  Roux,  prof.  ord.  Chirurgie  générale  :  Inflam- 
mattons  aigues),  3  h.  Clinique  chirurgicale  et  gvnécologique, 
1  h.  i/2  chaque  jour.  —  M.  Rapin,  prot.  extr.  Clinique  obsté¬ 
tricale.  4  h.  1/2  ;  Obstétrique,  2*  partie,  2  heures.  Opérations 
obstétricales,  2  h.  —  M.  Dufour,  prof.  ord.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  4  h.  Ophtalmologie  :  Rétine  nerf  optique,  1  heure. 

—  M.  DexjiÉville,  professeur  extraord.  Policlinique,  3  fois  par 
semaine.  —  M.  Rabovv,  prof.  extr.  Matière  médicale,  3  heures. 

—  M.  DemiËvillb,  prof.  extr.  Policlinique,  3  fois  par  semaine. 

—  M.  Larguier,  prof.  extr.  (ne  professe  pas  ce  semestre),  Méde¬ 


cine  légale.  —  M.  Dind,  prof.  extr.  Affections  gonococciques. 
Maladies  cutanées.  (Coui’s  théorique  avec  démonstrations  prati¬ 
ques,  2  h.  —  M.  L.  Secretan,  prof.  extr.  Laryngologie  :  Cours 
pratique,  2  heures.  —  M.  Co.viBE,  prof.  extr.  Clinique  infantile, 
2  heures.  —  M.  Galli-Valerio,  imof.  extr.  Hygiène,  2  heures. 
Cours  pratique  de  parasitologie,  2  heures.  —  M.  Mahaim,  prof, 
extr.  Clinique  psychiatrique,  4  heures.  Psych'âtrie  en  général, 
1  heure.  —  M.  Eperon,  privat-docent.  Pgysiologie  de  la  vision, 
1  heure.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  des  yeux  (exer¬ 
cices  pratiques),!  heure  1/2.  —  M.  Verrey,  privat-docent.  Poli¬ 
clinique  ophtalmologique,  2  heures.  —  M.  G.  Rossier,  privat- 
docent.  Examen  gynécologique,  cours  piatique,  3  à  4  heures.  — 
M.  Berdez,  privat-docent.  Electrothérapie  et  électricité  médi¬ 
cale,  I  h.  — M.  M.  Muret,  privat-docent.  Physiologie  et  patho¬ 
logie  de  l'enfant  nouveau-né  (gr.),  1  heure.  Cours  pratique  de 
diagnostic  obstétrical  au  mannequin,  2  h.  Diagnostic  gynéco¬ 
logique,  cours  pratique,  2  heures.  Maladies  de  l’ovaire  (gr  ), 
1  h.  —  M.  Aug.  Dufour,  privat-docent.  Ophtalmoscopie  (gr,), 
1  heure.  —  M.  Perret,  privat-docent.  Clinique  orthopédique 
(Hospice  orthopédique)  1  à  2  heures.  —  M.  Vulliet,  privat-do- 
cont.  Chirurgie  spéciale  :  Face  et  cou,  t  heure.  —  M.  A.  Forel, 
(U'of.  Aperçu  de  psychologie  au  point  de  vue  médical,  1  h.  — 
M.  Bicheb,  prot.  Zoologie  appliquée  (Faculté  des  Sciences  (pub.), 
1  heure.  —  M.  Schenk,  privat-docent.  Anthropologie  générale 
(Faculté  des  Sciences)  (gr.),  1  heure. 

Ecole  de  Pharmacie. 

M.  Brunner,  prof,  oi-d..  Chimie  inorganique,  b  heures;  Chi¬ 
mie  pharmaceutique,  2  heures;  Toxicologie,  1  heure;  Série  aro¬ 
matique  (suite)  (gr.),  1  heure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie, 
tous  les  jours,  sauf  le  samedi.  —  M.  Brélaz,  prof,  extr..  Chimie 
industrielle,  2“  partie,  3  heures;  Analyses  techniques,  2  heures. 

—  M.  Chuard,  prof,  extr..  Chimie  analytique  :  Volumétrie, 
1  heure;  Chimie  agricole  :  Chapitres  choisis,  2  heures.  — 
M.  BOi  rget,  prof,  ord..  Chimie  physiologique  et  pathologique, 
1  après-midi.  —  M  Henri  DuFOUR,  prof,  ord..  Physique  expéri¬ 
mentale,  5  heures  ;  Travaux  pratiques  au  laboratoire,  1  après- 
midi.  —  M.  J.  Dufour, prof,  extr.,  Physiologie  végétale,  2  heures  ; 
Maladies  des  plantes  cultivées,  1  heure.  —  M.  Wilczek,  prof, 
extr..  Morphologie  et  anatomie  végétales,  3  heures;  Microscopie 
botanique,  2  heures;  Travaux  pratiques  de  morphologie  végétale, 
1  après-midi;  Botanique  pharmaceutique,  2  heui’es;  Pharmaco¬ 
gnosie,  2  heures;  Laboratoire  de  pharmacognosie,  1  après-midi. 

—  M.  Renevier,  prof,  ord.,  Géologie  générale,  2  heures.  — 
M.  Gouliez,  prof,  ext.,  Minéralogie  théorique,  4  heures. — 
M.  Blanc,  prof,  ord..  Zoologie  :  Invertébrés,  5  heures;  Anato¬ 
mie  et  physiologie  générales,  3  heures;  Laboratoire  de  zoologie 
et  d’anatomie  comparée,  4  heures.  —  M.  Galli-Valerio,  prof, 
extr..  Hygiène,  3  heures;  Parasitologie,  2  heures.  —  .M.  Beiler, 
privat-docent.  Analyse  chimique  des  denrées  alimentaires  et 
des  boissons,  2  heures  '.  Analyse  bactériologique  générale,  avec 
application  à  l’examen  des  denrées  et  des  boissons,  2  heures. 


Lausanne,  2.ô  octobre,  1899. 

M.  le  D'"  Bourneville,  directeur  du  Progrès  médical. 

Très  honoré  et  cher  confrère. 

L'année  universitaire  qui  vient  de  s’écouler  a  été  bonne  pour 
notre  jeune  Faculté  de  médecine,  qui  compte  maintenant  plus 
de  160  élèves,  dont  un  tiers  passé  nous  viennent  de  l’étranger 
(notamment  d’Allemagne,  de  Russie  et  des  pays  danubiens). 

Je  n’ai  que  quelques  changements  à  voue  signaler  dans  le 
personnel  enseignant  de  la  Faculté,  dont  le  doyen  est  encore, 
pour  cette  prochaine  année,  M.  le  D^  Êtilling,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Le  P''  Rabow,  l’auteur  d’un  formulaire  bien 
connu  et  fort  apprécié,  à  quitté  la  direction  de  l’Asile  des 
aliénés  de  Oery  et  l'enseignement  de  la  psychiatrie  qu’il  y 
donnait,  pour  prendre  la  chaire  de  thérapeutique  et  matière 
médicale,  laissée  vacante  par  la  nomination  du  titulaire 
(P--  Bourget)  à  la  chaire  de  clinique  médicale.  M.  Rabow  a  été 
remplacé  par  le  D"'  Mahaim  (de  Liège),  un  jeune  aliéniste  très- 
distingué,  ancien  élève  de  Forel.  Le  cours  de  psychiâlriedont 
il  est  chargé  /  se  donne  à  l’asile  de  Céry,  établissement  situé  à 
environ  quarante  minutes  de  Lausanne,  à  laquelle  il  est  relié 
par  un  chemin  do  fer  à  voie  étroite,  et  un  peu  moins  directe¬ 
ment,  il  est  vrai,  par  une  ligne  de  tramways  électriques. 
L’asile  de  Cery  héberge  environ  500  malades;  c'est  là,  vous  le 
voyez,  une  collection  des  plus  riches  pour  l’instruction  cli¬ 
nique  de  nos  étudiants.  Peut-être  vous  intéresserai-je  en  ajou¬ 
tant,  incidemment,  que  les  deux  éminents  spécialistes  plus 
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haut  désignés  ont  présenté  chacun  au  gouvernement  vaudois 
un  rapport  très  étudié  sur  la  construction  d’un  nouvel  asile 
pour  criminels  aliénés  ou  fous  dangereux.  Leurs  conclusions 
sont  de  nature  à  activer,  très  probablement,  dans  notre  pays, 
la  solution  de  la  question  du  traitement  à  appliquer  à  cette 
catégorie  de  malades. 

L’enseignement  de  l’hygiène,  laissé  vacant  par  la  mort  regret- 
rable  du  P"'  Nicolas,  a  été  attribué  à  M,  le  D'  Galli-Valério, 
que  je  vous  ai  déjà  présenté,  dans  une  de  mes  précédentes 
correspondances,  comme  professeur  de  bactériologie.  Ce 
savant  dirige  à  la  fois  le  laboratoire  de  bactériologie  et  celui 
d’hygiène,  de  même  que  le  musée  d'hygiène,  récemment  créé. 

Le  cours  de  médecine  légale,  professé  par  M.  le  Dr  Larguier, 
est  donné  seulement  en  été,  à  la  fois  aux  étudiants  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  à  ceux  de  la  Faculté  de  droit. 

Je  vous  ai  déjà  annoncé,  sauf  erreur,  l’an  passé,  la  création 
d’une  chaire  de  pédiatrie,  confiée  à  M.  le  D”  Combe,  chef  d’un 
service  d’enfants  malades  à  l’hôpital  cantonal.  L’enseignement 
de  la  médecine  infantile  compte  un  représentant  distingué  de 
plus  dans  la  personne  du  D*'  Perret,  un  ancien  élève  de  Roux, 
nommé  récemment  professeur  d’orthopédie. 

Inntile  de  vous  vanter  les  méritas  des  cliniques  chirurgicale, 
médicale  et  ophtalmologique  de  Lausanne.  Les  noms  de  leurs 
titulaires,  les  P^»  Dufour,  Roux  et  Bourget  sont  bien  connus 
en  France,  comme  du  reste  partout. 

Veuillez  agréer,  très-honoré  et  cher  confrère,  l’expression 
de  mes  sentiments  bien  dévoués.  D‘'  Eperon. 


C.  Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L’UNIVERSITÉ  LAVAL 
DE  QUÉBEC. 

Doyen  :  M.  Alfr.  Simard.  —  Secrétaire  :  M.  A.  Marois. 
Anatomie  :  M.  Artli,  Simard  et  M.  Ahern.  —  Physiologie  : 
M.  Alfr.  Simard.  —  Pathologie  générale  :  M.  Alfr.  Simard.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Verge.  —  Pathologie  externe  ;  M.  Ca- 
TELIER.  —  Tocologie  :  M.  Vallée.  —  Médecine  opératoire  : 
M.  Haern.  —  Matière  médicale  :  M.  Wells.  —  Matière  médi¬ 
cale,  thérapeutique  et  clinique  interne  :  M.  TüRCOT.  —  Pédia¬ 
trie,  maladies  nerveuses  :  M.  Brochu.  —  Médecine  légale  et 
toxicologie  :  M.  A.  Marois.  —  Histologie  :  M.  Hamel.  —  Cli-. 
nique  chirurgicale  :  M.  Ahern.  —  Maladies  des  enfants  : 

M.  Verge.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Catelier.  —  Mala¬ 
dies  mentales:  M.  Vallée.  —  Maladies  des  vieillards  :M.  Haern. 

—  Gynécologie  :  Grondin.  —  Rhinolaryngologie  :  Coote.  — 
Pédiatrie  et  Hygiène  :  Fortier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  ■  LAVAL) 
DE  MONTRÉAL. 

Président:  J. -P.  ROTTOT.  —  Secrétaire  :  L.-D.  MiGnault. 
Trésorier  :  J. -P.  BeaüCHAmp. 

Pathologie  et  clinique  internes  :  J. -P.  Rottot,  Demers,  Gué¬ 
rin. —  Physiologie  et  Electricité  médicale  :  DuvaL.  —  Anato¬ 
mie  descriptive  :  L  -D.  Mignault.  —  Chimie  et  toxicologie  : 

N.  Faeard.  —  Clinique  chirurgicale  :  A. -T.  Brosseau,  W.-H. 
Hingston.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  : 
J. -A. -S.  Brunelle.  —  Anatomie  pratique  :  J. -P.  Chartrand. 

—  Hygiène,  Déontologie  médicale  et  Histoire  de  la  Médecine  : 
E.  Persillier,  Lachapelle.  —  Pédiatrie  et  pathologie  géné¬ 
rale  :  S.  Lachapelle.  —  Clinique  d'oculistique  et  d’ototogie  : 
L.-Pl.  Desjardins  et  A.  Foucher.  —  Clinique  obstétricale  : 
A.  Dagenais  et  J. -B. -A.  Lamarche.  —  Jurisprudence  médi¬ 
cale  et  de  maladies  mentales  :  L.-B.  DurOCher. 

Agrégés  en  Exercice.  —  Gynécologie  :  M.  Th.  Brennau.  — 
Matière  médicale  :  H.  Hervieux.  —  Médecine  légale  :  Ville- 
neuve.  —  Obstétrique  :  De  Cotret.  —  Démonstrateurs  d'ana¬ 
tomie  :  Delorme,  Fortier,  Moreau,  Rivet.  —  Histologie  : 
Marien.  —  Bactériologie  et  Anatomie  pathologique  :  Parizeau. 

—  Pathologie  interne  :  Benoit. 

La  Faculié  de  Médecine  à  Montréal  songe  sérieusement  à  faire 
venir  de  France  un  professeur  pour  occuper  la  chaire  d’anatomie 
pathologique,  professeur  qui  recevrait  ses  émoluments  d’un  fonds 
spécial  créé  à  cet  effet  par  souscription.  Le  projet  est  dès  main¬ 
tenant  à  l’étude,  et  un  certain  nombre  de  médecins  canadiens  ont 
garanti,  le  cas  échéant,  une  somme  de  10.000  francs. 

Les  élèves  de  Québec  et  de  Montréal  doivent  subir  leurs 
examens  en  présence  des  représentants  du  Collège  des  Médecins 
et  Chirurgiens  de  la  province  de  Québec  pour  obtenir  leur  licence 
ou  patente  de  pratique. 


D.  Turquie  d’Asie. 

FACULTÉ  FRANÇAISE  MIXTE  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  BEYROUTH  (TURQUIE  D’ASIE). 

Année  scolaire  1899-1900. 

Distribution  des  cours.  —  Chaires. 

Chancelier  :  P.  Cattin 

Anatomie,  Physiologie  et  Histologie  :  M.  NÈGRE.  —  Clinique 
et  pathologie  iniernes  :  M.  de  Brun.  —  Clinique  et  patholo¬ 
gie  externes  :  M.  Hache. —  Thérapeutique,  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  :  M.  La  Bonnardière.  —  Obstétrique,  Gynécologie 
et  Pédiatrie  :  M.  Rouvier.  — Matière  médicale  et  Pharmacie  : 
M.  GuiGUEs.  —  Chimie  médicale  :  M.  Soulerin.  —  Histoire 
naturelle  et  Bactériologie  :  M.  Bouloumoy.  —  Physique  médi¬ 
cale  :  M.  Collangettes.  —  Ophtalmologie  :  M.  Chaker- 
Khoury,  chargé  de  coui-s. 

Le  Gouvernement  Ottoman  a  reconnu  officiellement  l’existence 
de  la  Faculté  et  les  examens  du  doctorat  vont  être  soutenus  en 
novembre  devant  un  jury  mixte  composé  de  trois  membres  appar¬ 
tenant  aux  Facultés  de  l'Etat  de  France,  de  trois  membres  appar¬ 
tenant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Constantinople,  eiitin,  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Beyrouth.  Le  P''  Cornil,  le  P''  Mayet 
(de  Lyon),  et  le  D''  Walther  sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury 
représentant  les  Facultés  françaises.  Le  nombre  des  élèves  allant 
toujours  croissant  (ils  étaient  environ  140,  l’année  dernière),  la 
Faculté  a  acheté  un  terrain  de  plus  de  3  hectares  sur  l’emplacement 
duquel  elle  va  construire  une  nouvelle  Faculté. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M.  de  Brun  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Rouvier  (3  fois 
par  semaine).  —  Polyclinique  :  M.  Boyer  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Chaker- Khoury  (1  fois  par 
semaine)  (  I  ). 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs  l’Educational 
Number  du  British  Medical  Journal  (26  août)  et 
The  Student’s  Number  de  The  Lancet  (2  sep¬ 
tembre)  qui  contiennent  tous  les  renseignements  rela¬ 
tifs  à  l’enseignement  de  la  médecine  en  Angleterre,  en 
Ecosse  et  en  Irlande. 


(1)  On  nous  écrit  de  Beyrouth,  12  octobre  ;  Le  jury  d’examen 
chargé  de  décerner  les  diplômes  aux  élèves  de  la  Faculté  française 
de  Beyrouth  vient  d’être  désigné.  Il  sera  présidé  par  le  professeur 
Cornil,  de  la  Faculté  de  Paris,  sénateur  de  l’Ailier.  Les  opérations 
commenceront  en  novembre.  D’accord  avec  le  Gouvernement  fran¬ 
çais,  les  jésuites  viennent  d’acheter  un  terrain  considérable  pour 
rebâtir  la  Faculté  de  Médecine,  qui  se  trouve  trop  petite  par  suite 
de  l’affluence  des  élèves.  Les  travaux  de  reconstruction  sont  esti¬ 
més  è  2  millions,  qui  seraient  fournis  en  majeure  partie  par  l’ordre 
des  jésuites.  La  nouvelle  Faculté  serait  installée  avec  les  derniers 
perfectionnements  scientifiques.  (Le  Temps,  21  octobre  1899.) 


Asiles  des  aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  no¬ 
mination  aux  places  d’interne  titulaire  en  Médecine  vacantes 
au  janvier  i900  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  Asile  Clinique,  asiles  de  Vaucluse,  Ville- 
Evrard  et  Villejuif,  et  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la 
Préfecture  de  Police.  —  Le  lundi  4  décembre  1899,  à  midi  pré¬ 
cis,  il  sera  ouvert,  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  de  l’Hôtel 
de  Ville,  rue  Lobau,  n“  2,  à  Paris,  un  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d’interne  titulaire  en  médecine  vacantes  dans  les- 
dits  Etablissements  au  l"''  janvier  1900.  Les  candidats  qui  désirent 
prendre  part  à  ce  Concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  Service  des  Aliénés,  annexe  de  l’Hôlel  de  Ville, 
2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  midi 
à  cinq  heures,  du  Lundi  6  au  Samedi  18  Novembre  1899  inclu¬ 
sivement.  (Voirp.  320.) 

DibTiNCTiONS  honorifiques.  —  M.  le  Dr  Barthès,  médecin 
des  écoles  d’Ivry,  a  été  nommé  officier  d’académie.  Cette  distinc¬ 
tion  est  tout  à  fait  méritée. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


OUVERTURE  DES  COURS 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cours  de  médecine  légale  pratique  et  conférences  pratiques 
appliquées  à  la  toxicologie.  — Professeur  :  M.  Brouardel.  — 

1.  Cours  de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue.  —  Le  cours 
de  médecine  légale  pratique  commencera,  à  la  Morgue,  le  mercredi 
9  novembre  1899,  à  2  heures  de  l'après-midi,  et  se  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ordre 
du  cours  ;  les  mercredis,  M.  le  P^  Brouardel  ;  les  vendredis,  M.  le 
D"'  Dcscoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  lundis, 
M.  le  D’’  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique.  — 
IL  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie.  —  Les  confé¬ 
rences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de 
chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire  de 
toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  con¬ 
férences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  samedi  12  no¬ 
vembre  1898,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  ;  Ordre  du  cours  :  les 
jeudis,  à  4  heures,  M.  le  Dr  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  mé¬ 
decine  légale  ;  les  mardis,  à  3  heures,  M.  le  Dr  Vibert,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les  samedis,  à  3  heures, 
M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie.  — 
III.  Conditions  d' admission  au  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique,  aux  conférences  et  au  laboratoire  de  chimie  :  Seront 
seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pratique  et  les 
conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera 
délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  ia  Faculté  :  1“  MM.  les 
docteurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  3'  exa¬ 
men  de  doctorat.  —  Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité, 

2,  quai  du  Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  dési¬ 
reraient  entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets 
de  chimie  toxicologique.  Ces  élèves  seront  inscrits  au  laboratoire, 
et  après  autorisation  du  Doyen,  sur  la  présentation  de  la  carte 
d’immatriculation  et  de  la  quittance  des  droits  prescrits  (5C  francs 
par  trimestre). 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P''  Potain  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi 
9  novembre  1899,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  La  visite  des  malades 
aura  lieu  à  8  heures  et  demie  du  matin.  Leçons  de  séméiologie, 
par  M.  Teissier,  chef  de  clinique,  les  vendredis  à  10  heures. 
Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Sucard,  chef 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours. 

Conférences  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Gaucher, 
agrégé  commencera  ses  conférences  le  dimanche  19  novembre 
1899.  à  10  h.  1/2  du  matin,  à  i’hôpitai  Saint-Louis,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  des  cliniques,  et  les  continuera  tous  les  dimanches,  à  la 
même  heure. 

Cours  d' Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie.  —  M.  le 
Pr  Briss.aud  commencera  le  Cours  d'histoire  de  la  Médecine  et  de 
la  Chirurgie  le  samedi  18  novembre  1899, à5  heures  (Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  d' accouchements  et  de  gynécologie.  —  M.  le  P^  Pi¬ 
nard  commencera  le  cours  de  clinique  d’accouchements  et  de 
gynécologie  le  lundi  7  novembre  1899,  à  10  heures  du  matin  (cli¬ 
nique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  9  heures.  Ordre  du 
cours  :  lundi  et  vendredi,  leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’Am¬ 
phithéâtre,  par  le  professeur.  Mercredi,  leçons  et  opérations  de 
gynécologie,  par  le  D''  P.  Segond,  agrégé.  Autres  jours,  leçons 
et  opérations  de  chirurgie  infantile,  parle  D''  Kirraisson,  agrégé; 
anatomie  obstétricale  pathologique,  par  le  D'  Varnier,  agrégé; 
leçons  de  diagnostic  obstétrical,  par  le  D''  Funck  Brentano, 
chef  de  clinique;  kinésithérapie  gynécologique,  par  le  D'  Stapfer, 
ex-chef  de  clinique.  Cours  pratique  et  manoeuvres  obstétricales  par 
les  D^s  Wallich,  agrégé,  Potocki,  Bouffe  de  Saint-Biaise  et  Bau¬ 
dron,  accoucheurs  des  hôpitaux,  Paquy,  chef  de  laboratoire. 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  P’’  Gautier,  membre  de 
l’Institut,  commencera  le  cours  de  chimie  médicale  le  mardi 
9  novembre  1898,  à  midi  (grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P''  Le  Dentu  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker  le 
vendredi  10  novembre  1899,  à  9  h.  et  demie  du  matin,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Opéra¬ 
tions  les  mardis  et  vendredis  dans  le  grand  Amphithéâtre,  après 
les  leçons,  et  le  jeudi,  à  9  heures,  dans  le  service  spécial  de  gyné¬ 
cologie. 
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Clinique  médicale.  —  M.  le  P*'  Jaccoud  reprendra  son  cours 
de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  mardi  14  noveinbi’e 
1899,  à  jO  heures  du  malin,  et  le  continuera  les  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  P’’  Cornil  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  vendredi  17  novembre 
1899,  à  5  heures  de  l’après-midi  (petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure 
(dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis,  à  2  heures,  dans  la 
salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième 
étage).  Sujet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  des  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  et  delà  femme. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  P''Farabeuf  commencera  le  cours 
d’analomie  le  lundi  7  novembre  1899,  à  4  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  tes  lundi,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  ;  L’abdo¬ 
men  e;  le  bassin  ;  les  viscères  qui  y  sont  contenus. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  P^  Ch.  Richet  commencera  le 
cours  de  physiologie  le  mcr<!redi  8  novembre  1899,  à  5 heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu.  —  M.  le  P''  Dieülafoy 
commencera  son  cours  de  clinique  médicale  le  samedi  19  novem¬ 
bre  1899,  à  10  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure  (amphithéâtre  Trousseau).  'Visite 
des  malades  (salles  Saint-Christophe  et  Sainte -Jeanne)  tous  les 
jours,  à  9  heures. 

Cours  de  pharmacologie  et  matière  médicale.  —  M.  le  P^  Ga¬ 
briel  PoüCHET  commencera  le  cours  de  pharmacologie  le  mardi 
7  novembre  1899,  à  4  heures  de  l’après-midi  (amphithéâtre  de 
pharmacologie),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Etude  des  modi¬ 
ficateurs  du  système  nerveux  central.  Fin  des  hypnotiques  :  Mo¬ 
dificateurs  intellectuels;  Modificateursde  lathermogenèse  ;  Antither¬ 
miques  et  analgésiques.  —  Ordre  du  cours  :  Mardi  et  samedi  : 
leçon  théorique.  Jeudi  :  conférences  pratiques  et  interrogations. 
(Ces  conférences  auront  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l’année 
scolaire.) 

Cours  élémentaires  et  exercices  pratiques  de  bactériologie. 
sous  la  direction  de  M.  le  P''  CoRNiL  et  de  M.  le  D''  Besançon, 
chef  du  Laboratoire  de  bactériologie.  —  Une  série  de  cours  et 
exercices  pratiques  de  bactériologie  aura  lieu,  pendant  l’année 
scolaire  1899-1900,  à  des  dates  qui  seront  fixées  par  des  affiches. 
Le  premier  ciiurs  commencera  le  mardi  15  novembre  1899,  à 
2  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie,  à  l’école  pratique, 
1 5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  continuera  les  jours  suivants, 
excepté  le  vendredi,  de  2  à  5  heures.  —  Le  droit  à  payer  pour 
chaque  cours  est  de  50  francs.  8ont  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ain.si  que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions 
sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  1),  les  lundis, 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Physique  biologique.  —  M.  le  P''  Gariel,  commencera  le 
cours  de  physique  biologique  le  mercredi  9  novembre  1899,  à 
5  heures  (amphithéâtre  de  physique),  et  le  continuera  les  vendre¬ 
dis,  lundis  et  mercredis  .suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du 
cours:  Applications  physiologiques  et  médicales  de  l’optique,  de 
l’acoustique  et  de  l’électricité.  —  Ce  cours  est  destiné  aux  Elèves 
de  D®  et  de  2®  années. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  te  P'  Lannelongue  commen¬ 
cera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  lundi  7  novembre  1899, 
à  3  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  la¬ 
boratoire  de  pathologie  externe,  à  l’Ecole  pratique. 

Cours  de  clmique  des  maladies  du  système  nerveux,  — 
M.  le  P*'  Raymond  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux,  le  vendredi  17  novembre  1899,  à  10  heures  du 
matin  (Hospice  de  la  Salpêtrière),  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Programme  d’enseigne¬ 
ment  supplémentaire  ;  Séméiologie  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  M.  le  D'  Cestan.  —  Histologie  normale  et  pathologique  du 
système  nerveux,  M.  le  D""  Philippe.  —  Psychologie  clinique,  M.  le 
D’’  Janet.  —  Electrodiagnostic  et  électrothérapie,  M.  le  D"'  Huet. 
—  Examen  du  larynx,  M.  le  D^'  Cartaz. —  Examen  des  yeux,  M.  le 
D'' Sauvineau.  —  Examendes  oreilles,  M.  le  D^Gellé. 

Cours  de  clinique  des  maladies"  des  voies  urinaires.  — 
M.  le  P'  GuyON  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  15  novembre 
1899,  à  9  heures  (hôpital  Necker),  et  les  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
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Cliniquê  d’&ccouchements  et  de  gynéeoloçjie  \C Unique  T&r- 
nier,  89,  rue  d'Assas).  ~  M.  le  P'  Budin  cdramenceM  le  cours 
de  eliniqiie  d'accouchements  et  de  gynêcoluj^io  le  samedi  1 1  no¬ 
vembre  1899,  à 9  heures  du  matin  l(Ciinique  Tarnier,  rue  d’Assas), 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivanis,  à  la  même  heure. 
—  Orrfre  du  cours  ;  mardi  et  saiiicdi  :  I.ei;on3  h  l’amphithêàlre. 
Visite  des  malades  tous  les  matins,  à,  9  heures.  —  Prendront  part 
a  l'enseignement  :  M.  le  D''  SdUWAAÜ.  chef  de  Clinique;  — 
MM.  Galippe,  Nicloüx,  Macé,  Bodchacoui.t,  altaches  au.ï 
Laboratoires;  —  MM.  les  D''^  DlUtELiN  et  BIiin;  Eau,  accoucheurs 
des  hôpitaux;  —  MM.  les  D''®  PUBltlSAY  et  ChaVanE,  ancien.s 
chefs  de  Clinique  ;  —  MM.  les  D'-'*  pEltnET,  Planchon,  ThoyER- 
Rozat,  Chéron  et  Glaize,  moniteurs. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
pr  Chantemesse  commencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale 
comparée  le  lundi  8  novembre  1899,  à  4  heures  de  l'après-midi,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
môme  heure,  à  l’araphithéàtre  du  laboratoire  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  (école  pratique,  ■P"’  étage).  —  Objet  du  cours  ;  La  bac¬ 
tériologie  dans  ses  applications  à  la  médecine  ;  technique  bactério¬ 
logique;  principales  maladies  bactériennes  communes  à  l’homme 
et  aux  animaux. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  P''  M.athias-Duval  commencera 
le  Cours  d’Itistologie  le  jeudi  9  novembre  1899,  à  5  heures 
(grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heui’e.  —  Objet  du  cours  :  la  cellule  en  géné¬ 
ral;  les  cellules  nerveuses  en  (particulier  ;  le  système  nerveux;  la 
peau  et  les  organes  des  sens. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  P*'  Debove  commencera 
le  Cours  de  pathologie  interne  le  samedi  h  novembre  1899,  à 
9  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  l’acuité),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure.  —  Sujet  du 
cours  :  Intoxications. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Lejabs,  agrégé, 
commencera  ses  conférences  le  jeudi  9  novembre  1899,  à  4  heures 
(grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivanis,  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  : 
Maladies  chirurgicales  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  P"'  Panas  commencera  le 
cours  de  clinique  ophtalmologique  le  lundi  6  novembre  1899,  à 
9  heures  du  malin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à  10  heures.  Exer¬ 
cices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  P*'  Alfred  FouRnier  commencera  ce  cours  le  vendredi 
11  novembre  1899,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  (Hôpital  Saint- 
Louis),  et  !e  continuera  les  mardis  et  vendredi  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  P‘'  LanbOUzy  commencera  le 
cours  de  thérapeutique  le  lundi  6  novembre  1899,  à  3  heures  de 
l’après-midi  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Programme  du  cours  :  indications  thérapeutiques  et  mé¬ 
dications  dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire.  Traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P''  G.  IIayem  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le 
samedi  11  novembre  1899,  à  10  heures,  au  pavillon  Moiana,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 
Les  mardis  et  samedis  ;  leçon  sur  les  malades.  Le  jeudi  :  Technique 
clinique,  par  M.  le  D''  Thiercelin,  chef  de  Clinique. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P"'  DüPLAY  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  S  novembre  1899,  à  9  heures  et  demie  du 
malin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  môme 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  Lundi.  Visite  et  examen  des  malades 
(salles  des  hommes).  Mardi.  Leçon  clinique  et  opérations.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique,  à  9  heures  et  demie.  Mercredi.  Visite  et 
examen  des  malades  (salle  des  femmes).  Jeudi.  Operations.  (Chi¬ 
rurgie  abdominale).  Vendredi.  Leçons  clinique  et  opérations. 
Amphithéâtre  de  la  clinique,  à  9  h.  et  demie.  Bamedi,  exercices 
gynéologiques  (salles  des  femmes  et  du  spéculum),  —  Enseigne¬ 
ment  complémentaire  et  exercices  cliniques  du  soir.  1“  Con¬ 
férences  de  séméiologie  et  méthodes  d’exploration  clinique,  par 
M.  le  Dr  Cazin,  chef  de  clinique.  Mardi,  à  5  heures  et  demie 
(amphithéâtre  de  la  clinique).  2°  Exercices  cliniques.  Examen  des 
malades  par  les  élèves,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Cazin.  Samedi, 
à  5  heures  et  demie  (amphithéâtre  de  la  clinique).  3“  Confé¬ 


rences  de  gynécologie.  Séméiologie  et  méthodes  d’exploration 
par  M.  le  Dr  Clado,  chef  des  travaux  gynécologiques.  Lundi, 
à  5  heures  (amphithéâtre  de  la  clinique).  4"  Exercices  de  gynéco¬ 
logie.  Examen  des  femmes  par  les  élèves,  sous  la  direction  de 
M.  le  DrClado.  Mercredi,  à  5  heures  (salle  du  spéculum),  b»  Con- 
I  férences  et  exercices  pratiques  de  bactériologie,  d’anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques  par  M.  leDr  Hallion,  chef  du  laboratoire: 
Mercredi,  à  1 1  heures  (Amphithéâtre  Bichat) .  6”  Conférences  et 
exercices  pratiques  de  chimie  biologique  et  pathologique,  par  M.  8a- 
voiro,  chef-adjoint  du  laboratoire.  Jeudi  à  H  h.  1/2  (Ampliithéâtre 
Bichat).  '7“  Conférences  d’otologie  et  de  rhinologie  (méthodes 
d’exploration.  Examen  des  malades,  etc.),  par  M.  le  D'  Martha, 
Mardi,  à  4  heures  et  vendredi,  à  5  heures. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  F''  TiLLaux  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  6  novembre 
1899,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  —  Lundi  et  vendredi,  à 
5  h.1/4,  excèfcices  cliniques  sous  la  direction  de  M.  le  Df  Auvray, 
chef  de  clinique. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies  de 
l’encéphale.  —  M.  le  Pr  Jûffroy  commencera  le  cours  de  clini- 
nique  des  maladies  mentales  le  mercredi  8  novembre  1899,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  l’amphithéâtre  de  l’Asile  de  Sainte- 
Anne,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivanis,  à  la 
môme  heure. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Professeur  : 
M.  Granchër.  M.  MarfaN,  agrégé,  chargé  de  cours,  commen¬ 
cera  le  cours  de  clinique  des  maladies  infantiles  le  vendredi 
10  novembre  1899,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfanls- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  M.  le  D'’  Jacquot,  médecin 
des  hôpitaux  :  maladies  de  la  peau,  les  mercredis,  à  10  heures.  — 
M.  le  Dr  Cuvillier  :  maladies  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et 
des  oreilles,  les  samedis,  â  10  heures.  —  M.  le  D'  Larat  :  Elec¬ 
trothérapie,  les  jeudis,  à  10  heures. 

Radioscopie  médicale.  —  M.  le  D’’  A.  BécléRE,  médecin  do 
l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera,  le  dimanche  5  novembre,  à 

10  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
môme  heure,  dans  la  salle  de  conférences  de  l’hôpital,  une,  nou¬ 
velle  série  de  Conférences  et  d’exercices  pratiques  ;  à  10  heures  ! 
Conférences  de  radiologie  (Les  rayons  de  Rœntgen  :  moyens  de 
production,  modes  d’emploi,  applications  au  diagnostic  médical)  ; 

11  10  h.  \!2  :  Présentation  et  examen  radioscopique  des  malades. 
Le  samedi  matin,  à  lO  h  1/2,  examen  radioscopique  des  malades 
indigents  adressés  dans  ce  but  par  leur  médecin  à  M.  Béclère. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Roger,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  10  novembre  1899,  à  6  h. 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  Ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Conférences  d'Hygiéne.  —  M.  Netter,  agrégé,  commencera 
ces  conférences  le  samedi  11  novembre  1899  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  5  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre.  Les  samedis,  à  partir  du  16  novembre,  la  contérence 
aura  lieu,  à  3  heures,  au  laboratoire  d’hj-giène  (Ecole  pratique). 

Laboratoire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale.  — 
Etude  du  Droguier.  Le  laboratoirede  pharinacohigie  et  de  matière 
médicale  est  ouvert  à  MM.  les  Etudiants  de  3“,  de  4“  et  o®  années 
pour  l’élude  du  Droguier.  —  Pour  être  mis  en  série,  M.VI.  lés 
Etudiants  devront  se  faire  Inscrire  au  laboratoire  les  niaiMis, 
jeudis  et  samedis,  de  3  à  4  heures,  sur  la  présentation  de  leur 
carte  d'immatriculation  et  de  la  quittance  du  versement  des 
droits  prescrits  (15  francs).  Le  nombre  déplacés  de  chaque  série 
est  limité  à  50.  Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée 
pour  indiquer  les  jours  et  heures  ou  ils  seront  admis  aux  travaux 
et  interrogations. 

Conférences  d'obstétrique.  —  M.  Wallich,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  Conférences  le  jeudi  9  novembre  1899,  à  6  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faonlié),  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  môme  heqre. 

Conférences  de  pathologie  générale  élémentaire. —  M.Achard, 
agrégé,  commencera  les  conlêrences  de  pathologie  générale 
élémentaire  le  jeudi  9  novembre  1899,  à  4  heures  (Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  môme  heure.  —  Oes  conlêrences  sont  spé¬ 
cialement  destinées  aux  étudiants  de  première  année  (nouveau 
régime). 
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Conférences  de  chimie  biologique.  —  M.  Desqrez,  agrégé, 
commencera  ces  Conférences  le  mercredi  8  novembre  1899.  à 
midi  (Amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté)  et  les 
continuera  les  vendredis.,  lundis  et  mercredis  suivant  à  la  môme 
heure.  La  Conférence  du  vendredi  seraconsacréeà desexplications 
complémentaires,  théoriques  ou  pratiques,  sur  des  sujets  déjh 
traités  ou  surdes  questions  afférentes  à  la  clinique,  qui  pourraient 
intéresser  les  auditeurs. 

Conférences  de  pathologie  générale  élémentaire  {propédeu- 
tique).  —  M.  MÉNÉTRIER,  agrégé,  commencera  les  conférences 
do  pathologie  générale  élémentaire  (propédeutique)  le  vendredi 
3  novembre  4899,  à  6  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  Ces  conférences  sont  destinées  surtout  aux  étudiants 
de  première  année  (nouveau  régime). 

Conférences  de  médecine  légale.  —  M.  Thoinot,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  10  novembre  1899,  à  4  h. 
(Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis 
mercredis,  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  P''  Berger  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  6  novembre  1899, 
à  9  h.  1/2  du  malin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Conférence  de  gynécologie  pratique,  les 
mercredis,  à  10  heures  du  matin,  par  M.  Keblaud.  Conférence  sur 
la  bactériologie  et  l’anatomie  pathologique,  les  jeudis,  à  10  heures 
du  malin,  par  M.  Besançon.  Examen  des  malades,  visite  dans  les 
salles  et  opérations,  tous  les  jours,  à  9  heures  moins  un  quart. 

Cours  et  exercices  pratiques  de  laryngologie,  rhinologie  et  oto- 
logie. —  1“  Cours.  M.  le  D’’  OASTKX.ohargé  de  cours  coinplémoutaire, 
reprendra  son  cours,  à  V Amphithéâtre  Cruveilhier  (école  pra¬ 
tique),  le  mardi  14  novembre  1899,  à  3  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Le  cours  est 
public  et  gratuit.  —  2“  Exercices  pratiques  sous  la  direction  de 
M.  le  D"'  ÜASTEx,  assisté  de  MM.  les  Collinet,  Chailloi  s 
et  Rare,  anciens  internes  des  hôpitaux.  Examen  et  traitement 
des  malades  tous  les  jours  de  3  heures  à  5  heures.  Le  droit  à 
payer  pour  chaque  série  d'exercices  est  de  50  francs.  Sont  admis 
tous  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  iguichet  n°  1),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Brault,  chef  des  travaux.  —  Lies  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique  ont  lieu  à  partir  du  9  novembre  1899 
tous  les  jours  de  2  heures  à  3  heures.  MM.  les  étudiants, 
pourvus  de  treize  inscriptions  régulières  (la  treizième  ayant 
été  prise  en  octobre-novembre  1898),  sont  priés  de  se  faire 
inscrire,  pour  lesdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
II*  2)  tous  les  jours,  à  partir  du  lundi  12  octobr*.,  1899,  jusqu'au 
samedi  21  novembre  inclus,  et  de  midi  à  trois  heures.  —  Ils  peuvent 
demander  leur  inscription  par  écrit.  Des  lettres  de  convocation 
leur  seront  adressées  à  domicile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le 
cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Exercices  de  Dissection,  sous  la  direction  de  M.  Quénu, 
agrégé  de  la  Faculté,  directeur  des  travaux  soientiflques  de  l'Am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  des  Hôpitaux.  —  Ces  exercices  commence¬ 
ront  à  l’Araphithéâtre  d’anatomie  des  Hôpitaux  (rue  du  Fer  à- 
Moulin,  n“  17)  :  le  lundi,  30  octobre  1899,  pour  les  débutants 
(osléologie)  ;  et  le  lundi  6  novembre  1899,  pour  les  vétérans 
(dissection),  Les  élèves  désignés  recevront  une  lettre  de  convoca- 
cation  individuelle. 

Anatomie  (Cours  du  chef  des  travaux).  —  M.  Rieffel,  chef  des 
Travaux  anatomiques,  commencera  son  Cours  lemardi  14  novem¬ 
bre  1899,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Objet  du  cours  :  Anatomie  descriptive  et  topographique  des 
organes  des  sens  et  de  l’appareil  respiratoire. 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques,  obligatoires 
pour  les  étudiants  en  médecine,  pendant  le  semestre  d’hiver,  sont 
pour  le  doctorat  (nouveau  régime)  '  H'-  année  :  physique  biolo¬ 
gique,  chimie  biologique,  histologie,  dissection  ;  2*  année  ;  dis¬ 
section  ;  3*  année  :  anatomie  pathologique,  parasitologie  ;  (ancien 
régime)  :  2*  et  3‘  année  :  dissection  ;  4"  année  :  anatomie  patho¬ 
logique.  —  Ces  travaux  auront  lieu,  à  partir  du  3  novembre  1899, 
aux  jours  et  heures  ci-après  indiqués,  à  l’Ecole  pratique,  13,  rue 
de  l  Ecolé-de-Médecine,  l"  Physique  biologique  :  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Weiss,  agrégé,  chef  des  travaux.  Mardi  et  vendredi. 


de  9  heures  à  11  heures  du  matin.  —  2“  Chimie  biologique  :  sous 
la  direction  de  M.  IIanriot,  agrégé,  chef  des  travaux.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  9  heures  à  1 1  heures  du  matin.  —  3°  Histolo¬ 
gie  :  sous  la  direction  de  M,  Retterer,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Lundi  et  mercredi,  de  9  heures  â  1 1  heures  du  matin.  — 
i*  Dissection  :  sous  la  direction  de  M.  Rieffel,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.  {Voir  V affiche  spé¬ 
ciale.)  — ■  5*  .inatomie  pathologique  :  sous  la  direction  de 
M.  Brault,  chef  des  travaux.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  3  h, 
—  6°  Parasitologie  :  sous  la  direction  de  M.  Guiart,  chef  des 
travaux.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  heure  à  3  heures.  — 
M.M.  les  étudiants,  en  cours  régulier  d’études,  seront  convoqués 
par  lettre  individuelle,  d’après  l’ordre  de  la  prise  de  l’inscription 
du  !*'•  trimestre  1899-1900.  Il  leur  est  recommandé:  1“  de  prendre 
régulièrement  l'inscription  de  janvier,  s’ils  veulent  être  maintenus 
sur  la  liste  d’appel  ;  2»  de  faire  connaitre  leur  changement  d’adresse 
s’il  y  a  lieu.  —  MM.  les  étudiant,s,  en  cours  irrégulier  d’études, 
soumis  aux  travaux  pratiques  obligatoires  ;  —  ceux,  par  qui  ces 
travaux  ont  été  accomplis,  mais  qui  désireraient  de  nouveau  y 
prendre  part,  —  devront  au  préalable  demander,  par  écrit,  au 
doyen,  l’autorisation  nécessaire.  Ils  auront  à  acquitter,  après 
immatriculation,  un  droit  trimestriel  de  15  francs  pour  chacun  des 
travaux. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Le  premier  article  du  IVuméro  de.s  Étudiants 
devait  être  consacré  à  t’Enseignement  de  la  méde¬ 
cine  iét|ale  en  France.  Nous  n’avons  pu  réaliser 
ce  projet,  une  partie  des  renseignements  nous  étant 
parvenus  trop  tard.  Nous  remercions  vivement  nos 
correspondants  et,  dans  un  prochain  numéro,  nous 
utiliserons  les  documents  qu’ils  ont  eu  Vobligeance 
de  nous  adresser. 


Le  prix  d'abonnement  au  Progirès  Médical  est 
réduit  au  prix  iinil'onne  de  DOUZE  ïrancs  pour 
les  Docteurs  et  les  Etudiants.  Ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  qui  s’abonnent  dès  maintenant  recevront 
le  journal  gratuilement  jusqu’au  31  décembre,  l'a¬ 
bonnement  partant  du  premier  janvier  1900. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — Professeur  en  congé.  — 
M.  Gariel,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  rUnivei’sité  de  Paris,  est  mis,  sur  sa  demande,  en  congé 
pour  l’armée  1899-1900.  11  sera  suppléé  par  M.  Broca,  agrégé  de 
physique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  M,  Ghôrardi,  adjudant  au 
105*  régiment  d’infanterie,  a  été  nommé  appariteur  à  ladite  faculté. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  D*  Laharrière  est 
institué,  pour  une  période  de  9  ans,  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie. 

Ecole  de  médecine  d'Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
24  avril  1900,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ecole  de  Médecine  de  Besaniion.  Un  concour.3  s’ou¬ 
vrira  le  7  mai  1900,  devant  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  et  d’histologie  à  ladite  école.  Le  registre  d'inscrip¬ 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Engagement  des  élèves  de  l’Ecole  de  santé  et  de 
l’Ecole  d’administration.  —  Aux  termes  d'un  décret  du  5  juin 
1899,  les  élèves  de  l’Ecole  de  santé  militaire  et  ceux  des  Ecoles 
vétérinaires  qui  précédemment  devaient  souscrire  un  engagement 
d’une  durée  de  trois  ans  et  s’obligeaient,  en  outre,  à  servir  pen¬ 
dant  six  années  dan.s  l’armée  active  à  partir  de  leur  nomination  au 
rade  de  médecin  aide-major  ou  d'aide-vétérinaire  ne  seront  plus 
ésormais  astreints  qu’à  contracter,  au  moment  de  leur  entrée  à 
l'Ecole,  un  engagement  militaire  spécial  d’une  durée  de  six  ans  à 
compter  de  leur  nomination  d’aide-médecin  ou  d’aide- vétérinaire. 
Le  Ministre  de  la  Marine  vient  de  rendre  applicables  les  disposi¬ 
tions  de  ce  décret  aux  élèves  de  l’Ecole  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  et  de  l’Ecole  d’administration  des  élèves  com¬ 
missaires  dont  la  situation  est  la  môme  au  point  de  vue  des  obli¬ 
gations  militaires.  (Le  Temps  du  18  octobre  1899.) 
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A  propos  du  Concours  de  l'Internat. 

Le  dernier  Concour.s  de  l’Internat  ne  s’est  pas  effectué  sans 
protestations  de  la  part  des  candidats  et  les  journaux  politi¬ 
ques  ont  enregistré,  commenté,  amplifié  comme  il  convient,  les 
doléances  des  uns,  suivies  des  protestations  des  autres.  Comme 
notre  confrère  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  nous  n’aimons  guère 
voir  la  presse  politique  s’occuper  des  questions  médicales  ; 
elle  a  trop  de  tendance  à  exploiter  contre  le  médecin  les  plus 
petits  incidents  et  la  médecine,  qui  doit  s’imposer  au  ma'ade 
un  peu  comme  un  article  de  foi,  perd  toujours  à  voir  discuter 
ses  grands  prêtres  comme  ses  simples  fidèles. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  le  fait  de  publier  urbi  et 
orbi  que  les  jurys  del’Internat  n’offrent  pas  les  garanties  d’im¬ 
partialité  nécessaires,  que  le  Concours  est  mal  surveillé,  que  les 
fraudes  y  sont  constantes,  soit  un  excellent  moyen  de  rehaus¬ 
ser  le  prestige  des  fonctions  d’internes  pour  lesquelles  les  can¬ 
didats  protestataires  ont  cependant  fait  un  si  grand  effort  de 
travail.  Les  pétitions  et  les  protestations  que  tout  le  monde  doit 
avoir  le  droitdoformuler,  gagneraient,  nous  n’en  doutons  pas, 
à  rester  inédites  et  les  suppliques  ne  devraient  s’adresser 
qu’aux  juges  du  Concours  ou  à  l’Administration. 

Peut-être,  les  convenances  étant  plus  respectées,  les  récla¬ 
mations  seraient  plus  écoutées  dans  ce  qu’elles  ont  de  juste. 
II  faut  bien  avouer  en  effet  que,  malgré  les  exagérations  des 
publicistes,  étrangers  au  monde  médical,  il  y  a  quelque  chose 
de  réel  dans  les  abus  signalés.  Nous  ne  voulons  pas  certes  par¬ 
ler,  des  protestations  contre  certains  membres  de  jury.  Elles 
ne  paraissent  pas  être  nées  spontanément  parmi  les  candidats. 
Mais,  quand  on  parle  de  la  possibilité  des  fraudes,  du  manque 
de  surveillance,  de  l’envahissement  de  la  salle  du  Concours 
au  début  et  à  la  fin  de  la  séance  de  l’épreuve  écrite  et  du  tohu- 
bohu  indescriptible  qui  y  règne  :  on  ne  dit  que  l’exacte  réalité. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  fraudes  soient  fréquentes, 
mais  elle^  peuvent  se  pratiquer.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une 
indication  donnée  à  la  hâte  par  un  ami  plus  ancien  et  plus 
savant  suffise  au  succès  d’un  candidat  ignorant ,  mai^  elle 
peut  permettre  d'éviter  une  erreur  et  met  en  état  d’infériorité 
celui  qui  ne  peut  compter  que  sur  ses  propres  lumières.  Nous 
avons  garde  d’être  convaincu  que,  profitant  du  manque  de 
surveillance,  certains  aient  recours  à  l’usage  des  notes  ou 
à  la  bienveillance  du  voisin  trop  complaisant,  mais  il  est, 
croyons-nous,  dangereux  de  donner  ainsi  la  tentation  de  tri¬ 
cher  à  ceux  dont  la  moralité  se  borne  au  désir  d’arriver,  et  il 
en  est  toujours  dans  le  nombre.  Les  candidats,  dira-t-on,  se 
surveillent  entre  eux;  certainement,  mais  c’est  un  mauvais 
système  et  beaucoup  préfèrent  un  échec  à  l’obligation  d'une 
délation  légitime  mais  qui,  somme  toute,  n’en  reste  pas  moins 
une  délation.  Aussi  serait-il  sage  de  la  part  de  l’Administra¬ 
tion  de  multiplier  les  mesures  de  surveillance  et  d'empêcher 
le  désordre,  les  candidats  sérieux  ne  sauraient  s’en  plaindre 
et  ce  sont  ici  les  seuls  intéressants.  J.  Noir. 

Les  épidémies. 

La  Peste  à  Oporlo. 

Oportu,  le  30  octobre.  —  Pendant  la  semaine,  on  a  enregistré 
28  cas  de  peste  et  8  décès.  Aujourd’hui,  on  a  constaté  1  cas  et 
1  décès. 

La  Peste  à  l'île  Maurice. 

On  annonce  de  Londres  que  le  rapport  du  gouvernement  de 
l’île  Maurice  indique,  pour  la  semaine  terminée  le  2(1  octo¬ 
bre,  89  nouveaux  cas  de  peste,  57  décès. 

La  Peste  au  Brésil. 

On  a  constaté  depuis  dix  jours  au  Brésil  9  cas  suspects  sui¬ 
vis  de  3  décès.  Le  23,  deux  nouveaux  cas  suspects  ont  été  cons¬ 
tatés  à  Santos.  Le  Df  Lutz,  directeur  de  l’Institut  bactériolo¬ 
gique  de  Santos,  qui  a  reconnu  l’existence  de  la  peste,  enverra 
ses  cultures  au  D''  Yersin.  Le  D*-  Chapot-Phévost,  le  bacté¬ 
riologiste  de  Rio,  est  actuellement  a  Santos  où  il  a  été  appelé 
par  la  municipalité.  Il  a  procédé  à  des  expériences  sur  les  ma¬ 


lades  et  conclut  dans  son  rapport  à  l'existence  de  la  peste. 
Trois  cas  constatés  se  sont  produits  dans  la  maison  d’un  Italien. 
Les  malades  ont  été  isolés;  l'un  a  sucombé,  un  autre  est  dans 
un  état  grave,  le  troisième  va  mieux.  L’existence  de  la  peste 
bubonique  a  été  officiellement  reconnue  dans  le  port  do 
Santos  (Sao-Paulo).  Le  gouvernement  a  déclaré  ce  port  fermé 
aux  navires  venant  des  autres  points  de  la  côte  brésilienne. 
Les  gouvernements  de  la  République  argentine  et  de  l’Uru¬ 
guay,  ont  décrété  une  quarantaine  de  dix  jours  sur  les  prove¬ 
nances  de  Santos  et  de  cinq  jours  pour  les  autres  ports  du 
Brésil,  après  désinfection.  {Gaz.  Med.  de  Paris.) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi6. — 3“  de  Doctorat,  orai  (1''“  partie]  :  MM.  Kirmisson, 
Poirier,  Lepage.  —  R’'  de  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Rémy, 
Delbet,  Sébileau.  — 5“  de  Doctorat  [P'’ partie).  Chirurgie.  (P^sé- 
rie)  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  — (2“  série)  :  MM. 
Tuffier,  Lejars,  Legueu.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potaiu,  Déjerino, 
Teissier. 

Mardi  7.  — 2' de  Doctorat  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley,  Chas- 
sevant.  —  3”  de  Doctorat,  oral  {P‘ partie)  :  MM.  Berger,  Budin, 
Hartmann.  —  5«  de  Doctorat  {l'^partieb  (jhirurgie  :  M,\L  Guyon, 
Brun,  Albarran.  —  (2" partie).  série)  :  MM.  Jaccoud,  Debove, 
Ménétrier.  —  (2'  série)  :  MM.  Ilutinel,  Thoinot,  Thiroloix. 

Mercredi  8.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Kirmisson,  Broca 
(Aug.),  Legueu.  —  3*  de  Doctorat,  oral  (P'parfie)  :  .MM.  Lan- 
nelongue,  Mauclaire,  Wallich.  —  P''  de  Chirurgien-dentiste  : 
MM.  Ch.  Richet,  Poirier,  Sébileau. 

Jeudi  9.  —  3®  de  Doctorat,  or.d  (P®  partie)  :  MM.  Budin,  Brun, 
Thiéry.  —  (2®  partie)  :  MM.  Debove,  Charrin,  'Vaquez. 

Vendredi  10.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Thoinot, 
Teissier  —  P'  de  Chirurgien-dentiste  ;  MM.  Poirier,  Retterer, 
Sébileau.  —  5'  de  Doctorat  ({”  parties  Chirurgie.  (P®  série)  : 
MM.  Tillaux.  Jalaguier,  Lejars.  — (2®série)  :  MM.  Tuffier,  Del¬ 
bet,  Broca  (Auguste).  —  partie)  :  M.M.  Hayem,  Déjerine,  Mé- 
ry.  —  (P“  partie).  Obstétrique  :  MM.  Pinard,  Lepage,  "Wal- 
lich. 

Samedi  11.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  M.M.  Dieulafoy, 
Achard,  Thiroloix.  —  P®  de  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu, 
Thiéry,  Langlois.  —  5®  de  Doctorat  partie).  Chirurgie  :  MM. 
Rémy,  Poirier,  Brun. —  {^'partie)  :  MIM.  Joffroy,  Ballet,  Vaquez. 
—  (P®  partie).  Obstétrique  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Wallich. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

MhRCREDi  8.  —  M.  Bizard.  Los  injections  inlra-cérébrales.  — 
M.  Jeannerat.  Contribution  à  l’étude  de  l’hérédité  paratubercu¬ 
leuse.  M.  Monel.  Contribution  à  l’étude  de  l’infection  tuberculeuse 
des  reins.  —  M.  Cohnaire.  De  la  panniculite  en  gynécologie. 

Jeudi  9.  —  M.  Surrel.  De  l’expulsion  du  sac  amnioti(iue  intact 
avec  ou  sans  rétention  du  placenta.  Considérations  médico- 
légales.  —  M.  M.aquart.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’infection  vésicale  par  la  taille  hypogastrique.  —  M.  Guihert. 
Traitement  de  la  syphilis  tertiaire  par  les  injections  d'huile  bio¬ 
durée  de  mercure.  —  M"®  Bourdes.  Ce  qu’on  pen-se  de  la  fièvre 
ganglionnaire. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Nous  appelons,  d’une  façon  toute  particulière, 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  annonces 
contenues  dans  le  IVuméro  des  Etudiants. 


Ecole  supérieure  de  Pharmacie.  —  Sont  nommés,  pour 
l’année  1899-1900  :  Chef  des  travaux  pratiques  de  micrographie, 
M.  Guérin,  docteur  ès  sciences,  préparateur  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Perrot,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  Chef 
des  travaux  pratiques  de  chimie  (P®  année),  et  M.  Guerbet,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  pharmacien  de  1''®  classe  —  Sous-chef  des  Pa- 
vaux  pratiques  de  chimie  (P®  année),  M.  Cousin,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  pharmacien  de  P*  classe,  préparateur  des  travaux  pratiques 
de  chimie  (2®  année),  en  remplacement  de  M.  Moureu,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  M.  Broca,  agrégé  (section  do  physique),  et 
agrégé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1899-1900,  d’un  cours  de 
physique  médical. 

Ecole  de  mécecine  de  Limoges.  —  M.  le  D®  Chénieux,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  pour  une  période  de 
3  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  oct.  au  samedi  14  oot. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1123,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  428,  illégitimes,  149.  Total,  577. 

—  Sexe  féminin  ;  légitimes,  426,  illégitimes,  184.  Total,  610. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  ;  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  oct.  au  samedi  14  oct.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  864,  savoir  :  458  hommes  et  406  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  9. 
T.  21.  —  Typhus  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0. -Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole;  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  1. 
F.  1,  T.  2.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.123,  F.  101,  T.  224.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  11, 
F.  6,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  19,  F.  15,  T.  34.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  20,  F.  34,  T.  54.  —Méningite  simple  :  M.  9,  F.  8,  T.  17. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  25,  F.  13,  T.  38. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  ; 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  23, 
T.  48.  —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F.  1,T.  3. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Broncho-pneumonie:  M.  7,  F.  14, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  17,  T.  28. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  21,  F.  22,  T.  43.—  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  12,  F.  12,  T.  24. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  1,  F.  4,  T,  5.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  11,  F.  7,  T.  18.  — 
Bénilité  :  M.  12,  F.  22.  T.  34.  —  Suicides  :  M.  5,  F.  6,  T.  11. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  12,  F.  6,  T.  18.  — Autres  causes 
de  mort  ;  M.  81,  F.  10,  T.  141.  —  Causes  restées  inconnues; 
M,  7,  F.  1,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  13. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  24,  illégitimes,  8. 
Total  ;  32. 

Société  de  Neurolo&ie  de  Paris.  —  La  prochaine  séance 
de  la  Société  de  Neurologie  aura  lieu  le  jeudi  9  novembre  pro¬ 
chain  àlOh.du  matin,  àl’Bcole  deMédecine,  salledesThèses,n<>2. 
Ordre  du  jour  :  l^MM.  Dufour  etDide.  Tuberculine,  tuberculose 
et  encéphalopathies  délirantes.  2“  M.  Paul  Londo.  Sur  les  troubles 
moteurs  du  goitre  exophtalmique  (Théorie  de  l’hyptomie) .  3°  M .  Ro¬ 
binson.  Un  cas  de  surdité  verbale  mentale.  4“  M.  Pierre  Marie. 
Déformations  thoraciques  dans  la  syringomyélie  (Présentation  de 
malades).  5°  M.  Joffroy.  Sur  un  traitement  de  la  morphinomanie. 
6°  M.  Chipault.  Balle  dans  le  corps  calleux;  état  de  mal  épilep¬ 
tique;  hémiplégie.  Trépanation,  guérison.  Paraplégie  pottique  avec 
grosse  gibbosité.  Réductions  et  ligatures  apophysairos  ;  guérison. 
(Présentation  de  malades.) 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D'’  Gérard, prosec¬ 
teur,  est  chargé,  pour  la  présente  année  scolaire,  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Durand,  agrégé 
{anatomie  topographique)  et  Causse,  docteur  ès  sciences  {hydro¬ 
logie  et  matières  alimeritaires),  sont  chargés  de  cours  complé- 
taires  pour  la  présente  année  scolaire. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  Bonnes,  docteur  en 
Médecine,  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1899-1900,  chef  du 
Laboratoire  installé  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  diphtérie. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bor¬ 
deaux.  —  M.  Sabrazès,  agrégé,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1899-1900,  chef  du  Laboratoire  des  cliniques.  —  M.  Hobbs, 
agrégé,  est  nommé,  en  outre,  pour  l'année  scolaire  de  1899-1900, 
chef  des  travaux  du  Laboratoire  d’hygiène. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Ph.armacie  d’A¬ 
miens.  —  M.  Labarrière,  docteur  en  Médecine,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histo¬ 
logie.  —  Un  congé,  pour  l’année  scolaire  1899-1900,  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Trépant,  professeur 
de  pathologie  interne.  —  M.  Décamps,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  de  1899-1900,  d’un  cours  de  pathologie  interne. 

Ecole  préparatoire  ce  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Limoges.  —  M.  Chénieux,  professeur  de  clinique  externe,  est 
nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du  l®'’  novembre  1899. 


Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Poitiers.  —  M.  Berland,  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie,  est  prorogé  pour  un  an  dans  ses  fonctions,  à  dater  du 
20  octobre  1899.  —  M.  Sauvage,  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
de  1899-1900,  d’un  cours  de  chimie  et  toxicologie. 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Clermont-Fer¬ 
rand.  —  M.  Bousquet,  professeur  de  clinique  externe,  est 
nommé  directeur  pour  trois  ans,  h  dater  du  24  octobre  1899. 

Ecole  prépar-atoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Grenoble.  —  Un  congé  du  !''■  novembre  1899  au  31  octobre 
1900,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Dodero  (Paul),  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
DE  Rennes.  —  M.  Bodin,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  internes,  est  chargé,  an  outre,  pour  l’année  scolaire 
1899-1900,  d'un  cours  d’anatomie  pathologique. 

Muséum  d’Histoire  naturelle.  —  M.  Petit  (Auguste), 
docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  du  Labora¬ 
toire  de  la  chaire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle  (emploi  nouveau). 

Maison  nationale  de  Chabenton.  —  Il  sera  ouvert  le  mardi 
28  novembre  1899  à  la  Maison  nationale  de  Charenton  à  Saint- 
Maurice  (Seine),  un  concours  pour  l’Internat  du  dit  établissement. 
On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  do  Médecine  et  à  la 
Maison  nationale  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les  condi¬ 
tions  d’admissibilité  et  le  programme  du  concours. 

MÉD.4.ILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Par  arrêté  du  13  oc¬ 
tobre  1899,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  a  été  décernée 
aux  personnes  ci-après  désignées  :  Argent.  —  M.  le  Df  Le 
Moaligou,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Quim- 
perlé.  Bronze.  —  M.  le  D' Boyer,  médecin  sanitaire  maritime. — 
M.  Mathière,  infirmier.  —  M™' Mallet,  en  religion  sœur  Marie- 
Edouard,  infirmière. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D’’  G.  Thi- 
BiERGE  commencera  des  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche  5  novembre,  à  10  heures  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Ces  leçons 
seront  consacrées  à  la  thérapeutique  des  maladies  do  la  peau  et 
suivies  de  présentations  de  malades.  Le  mercredi  et  le  samedi  à 
9  heures,  consultations  pour  les  maladies  de  la  peau. 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  de  prosectorat 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Herbet  et  Dujarier. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  Gaillard,  méde¬ 
cin  de  Reclasse  du  cadre  de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer 
le  1“  novembre  1999  sur  Vléna.  —  M.  AvÉnous,  médecin  de  2<= 
classe,  prosecteur  d'anatomie  à  l’école-annexc  de  Brest,  dont  les 
fonctions  étaient  expirées,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pour 
une  nouvelle  période  d’un  an. 

Dîner  des  anciens  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine. 

—  Il  aura  lieu  le  7  novembre  à  7  h.  1/2,  au  Cercle,  49,  avenue  de 
l’Opéra.  Cotisation  12  francs.  Tenue  de  ville.  —  Les  anciens  mé¬ 
decins  de  la  marine  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre  d’invitation 
sont  admis  sur  la  présentation  de  deux  membres.  Les  habitués  de 
cette  réunion  sont  :  MM.  Vaillant,  Rochefort,  Nicolas,  Crimail, 
Bgasse,  Grimaux,  Cézilly,  Jeanne,  Paul  Petit,  Pineau,  Rougon, 
Leeorre,  Blanchard,  Gorecki,  Portâfax,  Le  Marc’Hadour,  Maré- 
véry,  Joyau,  Destrem,  De  Laquesnerie,  Dedet,  Bavay,  etc... 
Adre.sser  les  adhésions  au  D^  Vaillant,  49,  avenue  de  l’Opéra. 

Concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le 
concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Lyon  a  eu  lieu  le  2  octo¬ 
bre.  109  candidats  étaient  Inscrits  et  75  ont  concouru  pour  12  pla¬ 
ces  d’internes  vacantes.  Voici  les  questions  qui  ont  été  données 
et  proposées  aux  diverses  épreuves  :  Première  épreuve.  Ques¬ 
tion  sortie  :  Nerfs  de  la  langue  dans  l'organe.  Questions  restées 
dans  l’urne  :  Nerfs  laryngés.  Des  paupières.  Du  pancréas.  Iris, 
réaction  de  la  pupille.  De  la  prostate.  Squelette  et  musculature  du 
larynx  (anatomie  et  physiologie).  —  Deuxième  épreuve.  Question 
sortie  :  Parallèle  du  vertige  et  de  l'ictus  apoplectique.  — 
Questions  restées  :  Des  œdèmes  pulmonaires.  Manifestations  vas¬ 
culaires  et  endocardiaques  de  l’infection  tuberculeuse.  Du  pouls 
lent  permanent.  Des  paralysies  toxiques  considérées  en  dehors  des 
maladies  infectieuses.  De  la  pneumonie  du  sommet.  Manifesta¬ 
tions  cardiaques  et  vasculaires  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Troi¬ 
sième  épreuve.  Question  sortie  :  De  la  pyonéphrose  tuberculeuse. 
Questions  restées  :  Des  abcès  rétro-pharyngiens.  De  la  mastoïdite. 
Fracture  de  l’astragale.  Abcès  urineux.  De  la  kératite  phlycténu- 
laire.  Symptômes  et  diagnostic  différentiel  du  mal  de  Pott  cervical. 

—  Quatrième  épreuve.  Questions  sorties  :  Diagnostic  de  la  rou¬ 
geole  à  la  période  d'invasion.  Diagnostic  et  traitement  des 
corps  étrangers  de  l'urètre.  Les  crevasses  du  mamelon  pen- 
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dunt  r allaitement.  —  Questions  restées  :  Diagnostic  différen¬ 
tiel  des  ulcérations  linguales.  Diagnostic  différentiel  de  l’accès 
d’asthme  essentiel  et  de  la  dyspnée  urémique  (conduite  à  tenir 
dans  les  deux  cas).  Diagnostic  de  l’obstruction  intestinale  aiguë. 
Diagnostic  différentiel  du  coma  urémique  et  du  corna  diabétique. 
Traitement  de  l’oedèrae  aigu  du  poumon.  Diagnostic  différentiel 
entre  l’insuffisance  aortique  et  le  rétrécissement  mitral.  Signes  de  i 
l’iritis.  Symptômes  de  la  fracture  de  la  base  du  crâne.  Diagnostic  I 
et  traitement  des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  Diagnostic  et 
traitement  immédiat  de  la  contusion  de  l’abdomen.  Diagnostic  de 
la  luxation  de  l’épaule.  Diagnostic  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  Des  hémorragies  tardives  post-partum.  Diagnostic  de 
la  présentation  du  siège.  Diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie 
puerpérale.  Auscultation  fœtale  pendant  la  grossesse.  Conduite  à 
tenir  dans  le  cas  de  rétroversion  de  l’utérus  gravide.  Inertie  uté¬ 
rine  après  la  délivrance. 

Hotel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l’internat.  —  Le 
mardi  12  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie,  un  concours 
aura  lieu  pour  3  places  d’interne  titulaire  et  5  places  d’interne 
provisoire.  L’unique  épreuve  de  ce  concours  consiste  en  une  com¬ 
position  écrite  sur  deux  sujets  tirés  au  sort,  une  question  d’ana¬ 
tomie  courante  et  une  question  classique  de  pathologie  interne  ou 
externe.  (Questions  ordinaires  du  concours  d’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris).  Deux  heures  sont  accordées  pour  cette  composi¬ 
tion.  L'entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  1'"'  janvier  prochain. 

Los  externes  titulaires  reçoivent,  ontre  la  nourriture,  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  annuelle  de  400  francs 
(et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les  internes  provisoires  ] 
sont  appelés  à  suppléer  les  internes  malades  ou  en  congé,  et  à 
remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut  avant  le  premier 
jan-éier  de  l’année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avantages 
que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les  fonc¬ 
tions.  Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans,  les 
internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se 
présenter  aux  concours  ultérieurs.  Sont  admis  au  concours  tous 
les  étudiants  en  médecine  ayant  au  moins  une  inscription.  Pour 
s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseignements,  s’adresser 
au  Secrétariat  des  hospices  d’Orléans.  —  X.-B.  Toutes  facilités 
sont  accordées  aux  internes  pour  les  dissections,  la  médecine  opé¬ 
ratoire  et  les  accouchements. 

Les  ambulances  dans  la  guerre  Sud -Africaine.  — 
M.  Wyndham  a  rappelé  à  la  Uhambre  des  Communes  que  le 
Transvaal  a  signé  la  convention  de  Genève.  Il  a  fait  cette  décla¬ 
ration  afin  de  rassurer  ses  concitoyens  sur  le  sort  des  blessés 
abandonnés  à  Dundee.  Il  a  annoncé  aussi  que  sir  William  Ma<' 
Cormac,  président  de  l’Association  des  Chirurgiens  anglais,  a 
offert  de  se  rendre  dans  l’Afrique  du  Sud.  Le  gouvernement  a 
accepté  cette  offre.  Sir  William  Mao  Cormac,  pendant  la  guerre 
franco-allemande,  a  soigné  les  blessés  français  dans  les  ambu¬ 
lances  françaises,  avec  un  admirable  zèle.  11  est  chirui’gien  en 
chef  de  l’hôpital  français  de  Londres.  M.  Trêves,  l’une  des  célé¬ 
brités  de  la  chirurgie  anglaise,  et  chirurgien  ordinaire  du  duc 
d’York,  va  également  partir  pour  le  Sud  de  l’Afrique.  —  Les  jour¬ 
naux  russes  annoncent  qu’un  certain  nombre  d’étudiants  on  méde¬ 
cine  de  Saint-Pétersbourg  se  sont  déjà  inscrits  et  continuent  à 
s’inscrire  pour  faire  partie  du  détachement  sanitaire  que  la  Société 
de  la  Croix-Rouge  organise  actuellement  pour  être  envoyé  dans 
le  sud  de  l'Afrique  sur  le  théâtre  de  la  guerre  anglo-transvaalienne. 
—  La  première  ambulance  hollandaise  pour  le  Transvaal  est  partie 
d’Amsterdam  à  bord  du  vapeur  Kœnig.  La  reine-mère  Emma  a 
adressé  à  M“*  Beijines,  la  directrice  de  l’ambulance,  un  télégramme 
de  félicitations. 
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Manuel  de  technique  des  Autopsies, 

Par  MM.Bourneville  etBRicoN.  Librairie  du  Progrès  médical. 

—  Prix:  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ;  relié,  3  fr. 

Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

(I  Les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux,  dit  notre  ami  le 
P‘  Brouardel,  ont  seuls  eu  l’occasion, avant  de  se  livrera  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  de  faire  des  autopsies.  Dans  les  hôpitaux, 
le  plus  souvent,  l’autopsie  a  pour  but  de  déterminer  la  nature 
de  la  maladie  pour  laquelle  le  malade  a  été  soigné,  de  contrô¬ 
ler  le  diagnostic.  Elle  est  donc  souvent  très  incomplète.  Sans 
insister  sur  les  différences  et  les  difficultés  de  l’autopsie  mé¬ 
dico-légale,  on  peut  dire  que  peu  de  médecins  même  les  plus 
instruits  sont  en  état  de  distinguer  toutes  les  lésions  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  de  la  maladie,  de  celles  qui  auraient  pu 


être  provoquées  par  une  intoxication.  C’est  pour  aider  à  com¬ 
bler  la  connaissance  insuffisante  de  la  pratique  des  autopsies 
que  nous  avons  composé  le  Manuel  technique  des  autopsies, 
le  faisant  aussi  complet  que  possible  en  un  petit  nombre  de 
pages  et  en  le  rendant  commode  par  son  format.  Voici  l’appré¬ 
ciation  qu’en  a  donnée  un  homme  absolument  compétent  en  la 
matière,  M.  le  P*’  Cornil  : 

«  MM.Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de  publier 
un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  bien 
fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider  un 
étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpitaux, 
dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum  indis¬ 
pensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit  être  laissé 
à  l’imagination . 

«  Le  manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien  à 
son  heure;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui 
veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit  presque 
partout  les  indications  formulées  par  Wirchow;  mais,  chemin 
faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des  procédés  de  l’Ecole 
de  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il  donne  les  méthodes  de 
section  de  M.  Pitres.  »  iJourn.  des  Connaissances  méd.). 

V.  Cornil. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

De  l’Hépatectomie  [suite]  (1). 

[Revue  générale]. 

Par  J.  PANTALONi  (de  Marseille). 

IV.  Hémostase.  —  L’hémostase  est  le  temps  le  plus 
important  de  la  résection  hépatique,  du  moins  quand  il 
s’agit  véritablement  de  l’extirpation,  par  le  bistouri, 
d’une  tumeur  intrahépatique  assez  volumineuse,  qu’on 
désire  traiter  par  la  méthode  intrapéritonéale,  c’est-à- 
dire  suivant  le  procédé  qui  satisfait  le  mieux  l’esprit  et 
qui  deviendra  de  jour  en  jour  plus  courant,  au  fur  et  à 
mesure  des  perfectionnements  de  la  technique. 

Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  préconisés  dans 
ce  but  ;  mais  nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ceux  que 
nous  avons  déjà  étudiés,  qui  sont  d’ailleurs  les  plus 
importants  ;  la  thermocautérisation ,  avec  ses  divers 
procédés;  le  tamponnement]  les  ligatures  ou  sutures 
intrahépatiques.  Nous  nous  bornerons  à  dire  quelques 
mots  des  deux  procédés,  auxquels  nous  n’avons  pas 
cru  devoir  con.sacrer  préalablement  un  chapitre  .spécial, 
en  raison  de  leur  emploi  si  fréquent  en  chirurgie  géné¬ 
rale,  et  que,  partant,  nous  supposons  connus  du  lec¬ 
teur  dans  leurs  grandes  lignes  :  1°  La  forcipressure  en 
plein  tissu  hépatique  ;  2“  la  ligature  intrahépatique 
des  vaisseaux. 

1“  Forcipressure.  — a)  La  forcipressure  temporaire 
peut  être  employée  sur  le  foie,  comme  sur  bien  d’autres 
organes.  Elle  a  été  utilisée  nombre  de  fois  au  cours 
d’interventions  diverses,  et  on  comprend  que  nous 
n’ayons  pas  ici  à  insister  sur  cette  manœuvre  par  trop 
élémentaire.  Il  suffit  de  remarquer  qu’il  faut  employer 
des  pinces  de  force  moyenne  et  ne  pas  pincer  le  foie 
comme  un  utérus  ;  quelques  ménagements  sont  néces¬ 
saires.  b)  La  forcipressure  à  demeure,  ou  définitive, 
est  aussi  de  mise,  car  l’expérience  a  prouvé  qu’on  peut 
laisser  en  place  des  pinces  sur  la  glande  hépatique. 
Pour  obtenir  sans  inconvénient  un  résultat  appréciable, 
il  suffit  de  combiner  l’emploi  de  ce  moyen  d’hémostase 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n»  43. 


avec  le  tamponnement.  Fauro  y  a  eu  recours  dans  ces 
conditions,  de  même  que  Segond(1897). 

2“  La  ligature  des  vaisseaux  hépatiques,  au  niveau 
de  la  tranche  d’une  hépatectomie  ou  d’une  plaie  acci¬ 
dentelle  du  foie,  est  également  possible  dans  beaucoup 
de  cas.  Eiselsberg  en  enlevant  un  angione,  s’en  est  bien 
trouvé.  Dalton,  dans  un  cas  de  plaie,  y  a  eu  recours 
aussi,  etc.,  etc.  D’ailleurs  Kousnetzoff  et  Pensky  ont 
plus  tard  (1896),  étudié  expérimentalement  ce  moyen 
d’hémostase  et  montré  que  sur  le  cadavre  cette  ligature 
était  praticable.  Quand  l’occasion  s’en  présentera,  on 
pourra  donc  tenter  de  l’utiliser,  mais  sans  trop  s’attar¬ 
der  à  cette  manœuvre  et  étant  prêt  à  recourir  à  d’autres 
procédés,  si  besoin  est  (1). 


Fig.  29.  —  Teoliuique  ilo  l’IiéinosUso.  —  Applicaüoii,  dans  un  fa.s  de 
résection  du  lobe  gauche  ilu  foie,  de  lils  à  ligatures  sur  les  vaisseaux 
sectionnés.  —  Légende  :  a,  vaisseau  saisi  par  une  pince  à  forcipressure 
et  supportant  la  traction;  b,  lil  de  soie  pour  ligature  appliqué  sur  un 
vaisseau  ;  b\  parenchyme  détruit  par  dénudation  du  vaisseau  ;  ed,  vaisseau 
coupé  obliquement  avec  ligature  médiate  ;  e,  vaisseau  béant  ;  f,  trabécule 
delà  capsule  de  Glisson  iKousnetzoff  et  Pensky). 

A  l’aide  d’une  pince,  il  faut  attirer  le  vaisseau  et 
l’énucléer  pour  ainsi  dire,  après  l’avoir  saisi,  de  la 
substance  hépatique  ;  il  fait  hernie  assez  facilement,  en 


(I)  Kousnetzoff  et  Pensky  ont  montré  qu’il  faut  des  tractions 
de  800  gr.  pour  rompre  les  vaisseaux  du  foie  sectionnés  transver- 
alement. 


376 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


raison  des  faibles  adhérences  de  la  capsule  de  Glisson 
qui  entoure  les  vaisseaux  et  le  parenchyme  glandu¬ 
laire.  Il  est  alors  aisé  d’appliquer  une  ligature  avec  un 
fil  fin  {Fig.  29). 

Les  vaisseaux  du  foie,  cela  est  démontré,  sont  assez 
résistants  pour  que  le  fil  tienne.  Mais,  pour  que  la  liga¬ 
ture  ne  dérape  pas,  il  faut  que  la  dénudation  vasculaire 
soit  suffisante  ;  la  petite  hémorragie  qui  accompagne 
cette  dernière  manœuvre  est  insignifiante. 

Suites  et  complications.  —  Nous  avons  vu  quelle 
était  la  conduite  à  tenir  dans  la  méthode  d’extirpation 
extrapéritonéale.  Quand  le  foie  a  été  réduit,  aucun  pan¬ 
sement  spécial  n’est  nécessaire.  Tout  devrait  se  passer 
comme  dans  une  laparotomie  ordinaire. 

1”  Pourtant  des  accidents  de  diver.se  nature,  il  va  sans 
dire,  ont  été  notés  au  cours  d’interventions  aussi  graves. 
Inutile  de  répéter  que  l’un  des  plus  sérieux  est  Vhé- 
morragie  secondaire,  soit  au  niveau  du  pédicule,  et 
par  conséquent  à  l’extérieur,  dans  les  cas  d’extirpation 
extrapéritonéale,  soit  dans  l’abdomen,  quand  ce  pédicule 
a  été  réduit.  Pourtant,  sur  six  cas  de  mort  opératoire 
relevés  par  Auvray  en  1898,  l’hémorragie  n’a  été  mor¬ 
telle  que  dans  deux  circonstances.  Nous  n’ajoutons  pas 
à  nouveau  que,  lorsqu’elle  se  déclare,  il  ne  faut  pas 
hésiter,  si  besoin  est,  à  rouvrir  l’abdomen.  2°  Une 
complication  très  grave  a  été  signalée  tout  récemment 
par  Hochenegg  (1898).  Dans  un  cas  d’extirpation  de 
tumeur,  il  dut  recourir  au  tamponnement  pour  arrêter 
une  hémorragie  veineuse  considérable;  mais  le  malade 
mourut  deux  heures  et  demie  après,  et  on  reconnut,  à 
l’autopsie,  qu’il  s’était  produit  une  embolie  gazeuse, 
ayant  probaljlement  pour  point  de  départ  la  veine  hépa¬ 
tique  sectionnée.  Il  est  évident  que,  s'il  s’agit  de  la 
section  d’une  grosse  veine  hépatique,  on  peut  assister 
à  l’entrée  de  l’air  dans  le  système  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  en  raison  du  voisinage  du  cœur  et  du  thorax. 
C’est  donc  là  un  accident  très  sérieux,  dont  la  possibi¬ 
lité  devra  toujours  être  présente  à  l’esprit.  3°  Parmi 
les  autres  complications,  qui  ont  entrainé  la  mort,  on 
a  noté  le  shock  opératoire  ;  il  serait  dû  soit  à  une  infec¬ 
tion,  soit  à  une  mauvaise  technique  (laissant  perdre  trop 
desang  à  l’opéré),  soit  encore  à  un  défaut  de  soins  après 
l’intervention.  Quand  on  le  soupçonnera  ou  le  croira 
possible,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  employer,  même 
préventivement,  les  injections  de  sérum  artificiel,  qui 
ont  donné  de  si  bons  résultats  dans  toutes  les  opérations 
sérieuses.  4“  Quant  à  la  septicémie,  qui  malheureuse¬ 
ment  a  été  observée,  on  parviendra  à  l’éviter,  en  n’opé¬ 
rant  que  dans  des  conditions  d’asepsie  parfaite  à  l’aide 
de  méthodes  opératoires  bien  réglées  à  l’avance,  dans 
lesquelles  on  ne  laissera  rien  au  hasard. 

Il  est  impossible  aujourd’hui  d’étudier  avec  profit 
les  résultats  éloignés  de  l’hépatectomie.  Envisagée 
d’ailleurs  dans  son  ensemble,  cette  revue  des  cas  connus 
n’aurait  aucun  intérêt,  en  raison,  d’une  part,  de  la 
diversité  des  faits,  et,  d’autre  part,  du  peu  de  rensei¬ 
gnements  que  l’on  possède  sur  les  suites  lointaines  des 
opérations  publiées.  Nous  dirons,  dans  le  paragraphe 
suivant,  à  propos  des  diverses  affections  traitées  de  cette 
façon,  quels  résultats  immédiats  ont  été  notés  pour 
chaque  catégorie.  Ajoutons  seulement  ici  que,  d’après 
les  recherches  expérimentales,  et  celles  dAuvray  en 
particulier,  souvent  le  foie,  après  la  résection,  présente 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins,  soit  avec 
l’estomac  {Fig.  30),  soit  avec  l’épiploon,  soit  avec  le 
duodénum  {Fig.  31),  et  il  e.st  probable  qu’il  doit  en  être 
de  même  chezl’homme,  Ce  faitestà  retenir,  caril  pourra 


sans  doute  donner  l’explication  de  certains  phénomènes 
douloureux  consécutifs  à  l’intervention. 


Fig.  30  —  Suilpsdes  résections  expérimentales  (Auvray).  —  Adhérences 
du  lobe  résé.jué  à  l’épiploon  et  à  l’estomac. 

Indications.  —  On  est  autorisé  à  recourir  à  Vhépa- 
tectomie  partielle  dans  un  certain  nombre  d’infections 
hépatiques,  présentant  toutes  pour  caractère  spécial  et 
indispensable  d’être  localisées  à  la  surface  de  la  glande, 
.sur  le  bord  libre,  dans  un  lobe,  ou  dans  une  région  peu 
étendue  du  foie.  On  conçoit  aisément,  en  effet,  que,  si 
la  maladie  s’étend  à  presque  la  moitié  de  l’organe, 
l’ablation  de  la  lésion  devienne  trop  grave  pour  être 
tentée.  On  ne  doit  opérer,  en  outre,  au  dire  de  Spencer 
(1898),  que  s’il  n’y  a  pas  de  lésions  prononcées  de 
cirrhose.  Ceci  dit  et  admis  une  fois  pourtoutes,  on  peut 
grouper  ces  affections  sous  les  titres  suivants  :  1“  Trau¬ 
matismes  (Ruptures,  Plaies,  Hernies);  2°  Infections 
chroniques  localisées,  formant  tumeur-,  3°  Anomalies 
(Lobes  accessoires,  supplémentaires,  congénitaux,  ou 
formés  d’une  façon  pathologique)  ;  4“  Tumeurs 

diverses;  5°  Affections  des  voies  biliaires  propagées 
au  tissu  du  foie. 


Fig.  31.  —  Suites  des  résections  expérimentales  (Auvray).  —  Adhérences 
unissant  le  lobe  réséqué  à  l'épiploon  et  à  la  première  partie  de  l’anse 
duodénale. 

1"  Trau.matismes.  —  Les  premières  résections  hépa¬ 
tiques  qui  aient  été  exécutées  ont  trait  précisément  à  des 
traumatismes  du  foie  :  Plaies,  déchirures,  hernies. 

a)  Plaies  et  déchirures.  —  C’est  ain.si  que,  dès  1852, 
.1.  C.  Massie,  pour  une  ptaie  du  foie,  réséquait  une  large 
portion  du  lobe  droit.  Ün  sait  il’autre  part,  qu’en  1870, 
Bruns  fil  une  opération  très  analogue.  Marcel  Bau- 
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douin,  dans  le  Progrès  médical,  en  1897,  a  briève¬ 
ment  signalé  un  très  curieux  cas  de  résection  pour  une 
lésion  traumatique;  mais  ce  fait  parait  d’uneauthenticité 
scientifiquement  discutable.  Actuellement,  la  médecine 
opératoire  hépatique  est  mieux  connue  et  l’on  sait  faire 
la  suture  comme  il  convient;  aussi  ne  sera-t-on  obligé 
de  recourir,  que  dans  de  très  rares  cas  de  déchirures 
étendues  d’un  lobe  du  foie,  à  des  résections  de  ce  genre. 
Mais  il  est  évident  que,  si  la  lésion  a  amené  la  sépa¬ 
ration  d’une  partie  de  la  glande  sur  une  très  grande 
longueur,  il  sera  plus  simple  et  plus  prudent  de  résé¬ 
quer  le  pédicule  que  de  faire  une  longue  suture,  qui 
pourrait  ne  pas  réussir  et  amener  de  la  nécrose  (1). 
b)  Hernies  du  foie.  —  Il  y  a  longtemps  qu’on  est 
intervenu,  par  la  résection,  dans  les  cas  de  hernie  trau¬ 
matique  du  foie  à  travers  une  plaie  de  l’abdomen. 

Comme  nous  l’avons  mentionné  déjà,  Fricke,  dès 
1836,  en  rapporte  un  exemple,  cité  par  Nélaton,  et 
suivi  de  guérison;  et,  en  janvier  1846,  Macpherson  fit 
une  opération  de  ce  genre,  encore  avec  succps.  Nous 
savons  qu’en  1895,  Roüstan  citait  déjà  quatorze  faits 
analogues  très  intéressants  au  point  de  vue  historique, 
malgré  les  conditions  non  aseptiques  de  l’intervention. 
C’est  là  d’ailleurs  une  indication  qui,  dans  l’avenir,  se 
posera  nettement  pour  certains  cas.  Toutes  les  fois,  en 
effet,  que  lors  de  la  hernie  traumatique  d’un  lobe  hépa¬ 
tique  à  travers  la  paroi  abdominale  lésée,  on  craindra 
d’infecter  le  péritoine  par  sa  réintroduction,  il  ne  faudra 
pas  hésiter  à  recourir  à  cette  opération,  qu’on  pourra 
d’ailleurs  pratiquer  d’une  façon  extrapéritonéale,  et 
par  conséquent,  en  courant  d’autant  moins  de  risques 
que  souvent  des  adhérences  se  seront  déjà  développées 
entre  la  séreuse  pariétale  et  le  pédicule  hépatique  à 
sectionner. 

2°  Infections.  —  Parmi  les  infections  chroniques 
localisées,  qui  peuvent  autoriser  l’ablation  d’un  lobe  du 
foie,  nous  pouvons  citer  :  a)  La  cirrhose  hépatique, 
simple,  localisée  à  une  région  limitée  de  l'organe  ;  b) 
la  tuberculose  [Tuberculome];  c)  la  syphilis  [Sijphi- 
lome]-,d)  l’actinomycose  [Actinomijcome];  é)  l’infec¬ 
tion  hydatique  [Kijste  hydatique  intrahépatique].  — 
a)  Jusqu’ici  on  n’est  guère  intervenu,  à  ce  que  nous 
sachions  du  moins,  que  pour  les  cirrhoses  périvascu¬ 
laires,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  à  propos  des 
lésions  spéciales  à  la  vésicule  biliaire,  la  syphilis,  et 
l’infection  hydatique,  b)  Toutefois,  remarquons  que 
Bergmann,  dans  un  cas  d’adénome,  avait  peut-être 
affaire  à  un  tuberculome  (qu’à  l’exemple  de  'ferrier  et 
Auvray  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  cependant, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  laisser  parmi  les  adénomes  du 
foie)  ;  et  que  Keen  (1889)  a  cité  un  cas  de  résection  pour 
une  infection  hépatique  d’origine  coccidienne.  La 
tuberculose  du  foie,  comme  l’ont  signalé  Terrier  et 
Auvray,  n’a  qu’un  maigre  intérêt  pour  le  chirurgien, 
en  raison  de  la  multiplicité  des  lésions  dans  cet  organe 
lui-même  ;  il  n’y  a  guère  que  la  tuberculose  à  gros 
nodules  qui  pourrait  un  jour  être  susceptible  d’une 
intervention  heureuse,  c)  Syphilome.  —  Les  cas  de 
syphilomes  extirpés  sont  déjà  nombreux;  mais  le  pre¬ 
mier  en  date,  celui  de  Wagner  (1890),  ne  fut  pasheureux. 
Tillmans,  qui,  la  même  année,  a  publié  un  fait  du  même 
genre,  puis  Czerny,  Hochenegg  et  Albert,  toujours  en 
1890,  ont,  au  contraire,  obtenu  chacun  un  beau  suc- 

(1)  On  sait  que,  dans  certaines  ruptures  du  foie,  des  parties 
considérables  de  l’organe  se  sont  détachées,  réalisant  ainsi  une 
sorte  de  résection  accidentelle,  qu’on  doit  désormais  traiter  par 
la  suture  ou  le  tamponnement. 


cès;  mais  Lauenstein,  en  1890,  eut  encore  un  insuccès. 
Il  faut  citer  ensuite  les  cas  de  Schmidt  (1893),' de  Tri- 
comi  (1894),  de  Bastianelli  (1895),  de  Dennis,  de 
Mikulicz  (1896),  de  Abbe  (d’après  Elliot,  1890),  qui  se 
terminèrent  heureusement.  Dans  un  fait  tout  récent, 
Spencer  (1898)  fit  une  véritable  énucléation  du  syphi¬ 
lome,  après  avoir  attiré  le  néoplasme  dans  la  plaie 
abdominale,  au  lieu  de  pratiquer  une  résection  typique, 
et  tamponna  la  cavité  (Dans  un  autre  cas,  il  procéda  à 
une  sorte  de  raclage  de  la  masse  gommeuse,  qu’il 
enleva  ainsi  sans  être  obligé  de  recourir  à  une  section 
hépatique).  A  la  clinique  d’Heidelberg,  l’extirpation 
d’un  syphilome  a  donné  un  succès  (Petersen,  1898).  Des 
faits  précédents,  et  malgré  les  échecsanciens  de  Wagner 
et  de  Lauenstein,  on  peut  conclure  que  l’intervention 
est  tout  à  fait  justifiée,  dans  les  cas  de  syphilis  hépatique 
à  manifestations  localisées,  et  surtout  dans  les  faits 
de  tumeurs  syphilitiques,  dites  syphilomes.  Dans  les 
cas  de  tumeurs  bien  délimitées,  la  résection,  ou  même 
le  simple  curettage,  peut  donner  d’excellents  résultats. 
Si,  à  la  laparotomie,  on  -constatait  que,  vu  ses  dimen¬ 
sions,  la  lésion  est  inopérable,  il  resterait  encore  la 
ressource  d’un  traitement  médical,  administré  cette 
fois  avec  un  diagnostic  précis,  avec  une  idée  très  nette 
des  manifestations  morbides  à  faire  disparaître  si  possi¬ 
ble.  Toutefois,  il  est  bien  entendu  qu'on  ne  doit  proposer 
une  opération  pour  syphilome  du  foie  qu’après  un 
examen  approfondi  du  malade,  qu’après  un  traitement 
antisyphilitique  longtemps  poursuivi  en  connaissance 
de  cause.  Et  il  faut  ajouter  que  le  difficile  est  précisé¬ 
ment  le  diagnostic,  et  que  souvent  on  n’a  reconnu  la 
gomme  qu’à  la  laparotomie  exploratrice,  d)  On  ne 
connaît  pas  encore  de  cas  de  résection  pour  actinomy¬ 
cose,  à  ce  que  nous  sachions,  e)  Kystes  hydatiques.  — 
L'infection  hydatique  dans  le  foie  peut  se  localiser  dans 
différentes  parties  de  l’organe;  mais,  parfois, le  kyste  est 
tout  à  fait  extériorisé,  c’est-à-dire  pédiculé,  ou  au 
contraire  tout  à  fait  inclus  dans  la  glande;  et  il  est 
alors  plus  pratique  et  plus  simple  de  l’enlever  que  de 
l’ouvrir.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  à’ extirpation  totale  du 
kyste  et  d'énucléation. 

A.  Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  alternatives,  on  ne 
touche  aucunement  au  foie  lui-même,  ou  plutôt  on  ne 
pratique  pas  la  résection  d’un  lobe.  Ce  qu’on  se  borne 
à  enlever,  c’est  la  tumeur  qui  s’y  est  développée,  et 
cela  en  totalité  ou  en  partie. 

i»  Les  cas  d’extirpation  totale  de  kystes  hydatiques 
sont  assez  rares,  malgré  la  fréquence  de  cette  affection. 
On  peut  citer  parmi  les  plus  anciens  ceux  de  Jacoby 
(1879),  Balls-Headley  (1881),  et  Bird  (1883).  Les  autres 
sont  plus  récents  :  Terrier  (1885),  Segond  (1887),  Pos- 
tempski,Tricomi  efValeggia,  Praskin(189l),  Schwartz, 
Bandandi,  Doyen  (1892),  Beckhaus,  Clarke  (1893), 
Jones  (1894),  etc. 

2°  Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  aux  cas 
d’énucléation  proprement  dits.  L.  Tait  (1885),  Cham- 
pionnière  (1885),  Whitehead  (1887),  Pozzi  (1888),  Mar¬ 
tin  (1892),  Bruce,  Clarke,  Marchand  (1893),  ’Tansini 
(1893),  Morgan  (1895),  Spiegelberg  et  Ricard  (1895),  etc., 
ont  opéré  des  kystes  de  cette  façon,  et  celte  interven¬ 
tion  a  été  étudiée  dans  son  ensemble,  en  1895,  dans  la 
thèse  de  Vigneron.  Sous  ce  nom,  on  doit  entendre  plus 
spécialeinent  l’opération  d’exception  qui  consiste  à 
extraire  du  parenchyme  hépatique  ou  de  son  voisinage, 
la  totalité  du  kyste,  grâce  à  un  simple  décollement  ou 
décortication,  sans  ablation  du  tissu  du  foie  à  propre¬ 
ment  parler.  L’intervention  est  due  à  Lawson  Tait,  qui 
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la  pratiqua  le  7  mai  1885.  La  mortalité  est  nulle 
jusqu'ici  ;  mais  le  manuel  opératoire  est  long  et  diffi¬ 
cile,  comme  l’a  montré  Baraduc  (1899). 

B.  D’autres  fois,  au  contraire,  de  véritables  résec¬ 
tions  du  foie  ont  été  pratiquées  pour  extirper  des 
kystes  hydatiques  intrahépatiques  peu  volumineux; 
et  la  statistique  la  plus  complète  publiée  jusqu’ici,  est 
celle  de  Keen,  qui  remonte  à  1892.  Nous  citerons  en 
particulier  les  cas  de  Loreta  et  Garré  (1888),  qui  pa¬ 
raissent  les  premiers  en  date  ;  puis  ceux  deRuggi  (1889), 
Boggi  (1889),  Vohtz(1889),  Décès  (1890),  Tansini  (1891), 
Terrillon  (1891),  Cuneo  (1891),  Depage  (1897);  il  faut 
y  ajouter  un  fait  de  la  clinique  d’Heidelberg,  Petersen 
(1898),  suivi  de  succès,  et  un  cas  de  Krause  (1898  , 
suivi  de  mort.  La  plupart  de  ces  faits  ont  trait  à  des 
guérisons  radicales.  C’est  donc  là  une  excellente  inter¬ 
vention,  qui  mérite  d’être  mieux  connue  et  plus  em¬ 
ployée. 

3“  Anomalies.  —  a)  Lobe  du  foie  flottant.  —  Lan- 
genbuch,  dès  1887,  fit  une  résection  pour  un  lobe  du 
foie  flottant  et  pratiqua  une  hépatectomie  partielle  à 
pédicule  perdu  ;  mais  il  se  déclara  une  hémorragie  in¬ 
terne  et  le  malade  ne  guérit  que  grâce  à  une  seconde 
intervention.  En  1890,  Lauen'stein  tenta  d’enlever  éga¬ 
lement  un  large  lobe  du  foie  flottant,  très  mobile  et 
rattaché  au  lobule  de  Spiegel  ;  mais  son  opérée  mourut 
le  12' jour,  de  septicémie  (Il  est  vrai  qu’en  réalité  il 
s’agissait  d’un  syphilome  du  foie).  Bastianelli,  plus 
récemment,  en  1895,  au  cours  d’une  laparotomie,  a 
opéré  de  la  même  façon.  Enfin,  en  1897,  Martin 
a  publié  un  quatrième  cas,  suivi  de  guérison.  Sur 
ces  quatre  faits,  on  a  donc  obtenu  trois  succès. 
11  n’est  pas  probable  pourtant  qu’on  suive  à  nou¬ 
veau  ces  exemples,  car  la  résection  du  foie  est  une 
opération  plus  délicate  et  plus  dangereuse  que  Vhépa- 
topexie  partielle,  qui  paraît  suffire  dans  le  cas  de  lobe 
du  foie  flottant,  susceptible  d’exiger  une  intervention, 
ou  découverte  au  cours  d’une  laparotomie  exploratrice. 
Ce  ne  serait  donc  qu’en  cas  d’insuccès  de  la  fixation 
préalable  du  lobe  hépatique  mobile  qu’on  devrait  son¬ 
ger  à  l’extirper. 

b)  Hernie  congénitale  du  foie.  —  D’après  Kousnet- 
zoff  et  Pensky,  Girard  aurait  opéré  une  enfant  de  deux 
jours  et  demi,  pour  une  hernie  du  lobe  gauche  à  tra¬ 
vers  l’ombilic.  Il  enleva  le  lobe  gauche  tout  entier  au 
thermocautère,  ainsi  que  la  vésicule;  mais  cette  opéra¬ 
tion  a  été  suivie  de  mort. 

4°  Tumeurs.  —  Les  Tumeurs  du  foie,  qu’on  a  extir¬ 
pées,  peuvent  être  classées  sous  les  rubriques  sui¬ 
vantes  : 

I.  Tumeurs  BÉNIGNES  :  Fibromes,  Fibro-my ornes , 
Fibrosarcomes  et  Lipomes.  2“  Angiomes  et  Lym¬ 
phangiomes.  3°  Kystes  simples  et  Kystes  alvéolaires. 

IL  Tumeurs  malignes  :  1“  Adénomes  ;  2°  Sarcomes  ; 
3"  Cancer. 

1.  Les  tumeurs  bénignes  sont  évidemment  plus  fa¬ 
ciles  à  extirper  que  les  tumeurs  malignes  ;  et,  dans  ces 
cas,  l’opération  a  indiscutablement  un  pronostic  bien 
moins  grave. 

1°  Fibromes.  —  C’est  ainsi  qu’en  ce  qui  concerne  les 
fibromes,  Sklifossowsky,  en  1890,  a  opéré  avec  succès 
un  fibromyoma  lipomatodes  sarcomatodes,  gros 
comme  le  poing,  chez  une  jeune  femme  de  24  ans  ; 
mais  nous  retrouverons  ce  cas  en  étudiant  les  sarcomes. 
De  même,  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des 
lipomes. 


2°  Angiomes  et  lymphangiomes.  —  Les  observa¬ 
tions  de  cette  nature  sont  encore  rares.  Le  premier  cas 
d’angiome  opéré  semble  appartenir  à  Hanks  (1892); 
mais  on  ne  fit  qu’une  laparotomie  exploratrice  et  une 
ponction  de  la  tumeur.  Le  premier  angiome  réellement 
extirpé  est  donc  celui  cité  par  Eiselsberg  (1893).  Il 
l’a  décrit  sous  le  nom  de 
cavernome  {Fig.  32).  La 
tumeur  pesait  470  gram¬ 
mes,  et  la  malade  guérit 
très  bien.  On  connaît  trois 
autres  faits  plus  récents  : 
l’un  de  Rosenthal  (1897), 
l’autre  de  Keen  (1897)  et 
un  second  de  Rosenthal 
(1897),  tous  les  trois  suivis 
de  guérison.  Il  s’agissait 
d’angiome  fibreux,  dans 
les  faits  de  Rosenthal. 

Cette  tumeur  est  évidem¬ 
ment  opérable ,  à  condi¬ 
tion  que  son  volume  ne  soit  pas  trop  considérable.  Il  faut 
donc,  si  l’on  veut  continuer  à  intervenir  avec  succès, 
que  les  médecins  fas.sent  opérer  ces  tumeurs  bénignes 
d’aussi  bonne  heure  que  possible. 

3“  Kystes  biliaires.  —  11  existe  dans  le  foie  des 
kystes  biliaires,  qui  ne  sont  souvent  que  des  dilata¬ 
tions  des  ramuscules  intrahépatiques.  L’ablation  de  ces 
kystes  constitue  donc,  à  proprement  parler,  la  Cholan- 
giectomie,  opération  qui  consiste  dans  la  résection  des 
canicules  biliaires.  Toutefois,  comme  on  enlève  forcé¬ 
ment  en  même  temps  du  tissu  hépatique  proprement 
dit,  il  est  manifeste  qu’on  fait  également  une  résection 
du  foie.  Comme  nous  étudierons  plus  tard  ces  faits 
dans  tous  leurs  détails,  bornons-nous,  dans  ce  para¬ 
graphe,  à  rappeler  qu’on  en  connaît  quatre  pour  les¬ 
quels  le  doute  n’est  pas  permis  :  ce  sont  ceux  de  Berg, 
Kaltcnbach,  Kœnig,  et  Millier,  desquels  il  faut  rappro¬ 
cher  peut-être  un  cas  de  Martin. 


Fiy.  33.  —  Adéndiiie  kystique  du  foie  (et  des  conduits  biliaires),  enlevé 
par  Keen.  —  En  bas,  subslance  bépalique  normale. 

IL  Tumeurs  malignes.  —  1"  Adénome.s.  —  Le  pre¬ 
mier  adénome  du  foie  parait  avoir  été  enlevé  par  Lins 
et  Escher  en  1887;  mais,  dans  ce  cas,  quoique  la  tu¬ 
meur  fût  pédiculée  légèrement,  par  suite  de  fautes 
opératoires,  l’opéré  mourut  rapidement  d’hémorragie. 

Kœnig,  en  1887,  a  opéré  un  adénome  kystique  des 
voies  biliaires.  Un  des  adénomes  les  plus  volumineux 
qui  aient  été  extirpés,  est  celui  décrit  par  Keen  en 
1892.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  développée  aux  dépens 
des  conduits  biliaires  (Fig.  33  et  34).  Keen  obtint  un 
très  beau  succès. 


Fig.  32.  —  Angiome  (Cavernome) 
du  foie  opéré  par  Eiselsberg 
(D’après  Kousnetzoff  et  Pensky). 
—  La  tumeur  était  presque  pédi¬ 
culée. 
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Les  autres  cas  sont  dus  à  Schmidt  (1892)  et  à  Berg- 
mann  (1893)  ;  il  n’y  avait  pas  de  récidive  au  bout  d’un 
an,  dans  le  dernier  cas.  Tricomi,  en  1894,  a  enlevé  un 
adénome  de  930  gr.  et  l’opéré  a  vécu  3  ans  et  1/2.  A 
l’autopsie  on  trouva  une  récidive,  sous  forme  d’adéno¬ 
carcinome  du  foie.  Depuis,  mais  toujours  en  1894,  le 
même  chirurgien  a  fait  la  même  opération  et  a  obtenu 
également  un  succès.  Citons  enfin  le  cas  opéré  par 
Groubé  (de  Karkow),  en  1896  {Fig.  35)  ;  mais  ici  la 
récidive  survint  onze  mois  après. 


Fig.  34.  —  Adeuoiue  kysUque  da  foie  enleve  par  Keen,  apres  section  de 
la  tumeur,  pour  montrer  son  caractère  nettement  kystique. 

Les  résultats  opératoires  obtenus  pour  les  adénomes, 
sont  encore  plus  beaux  que  ceux  fournis  par  les  autres 
néoplasmes,  et  même  supérieurs  à  ceux  qu’on  a  enre¬ 
gistrés  pour  les  sypbilomes.  Toutefois,  sans  attribuer  à 
ces  statistiques  plus  de  valeur  qu’elles  n’en  ont,  ajou¬ 
tons  que  l’ablation  d’un  adénome  est  une  intervention 

Quant  aux  résultats  éloi¬ 
gnés,  ils  sont  assez  élo¬ 
quents  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’insister  davan¬ 
tage. 

2°  Sarcomes.  —  La  pre¬ 
mière  observation  de  sarco¬ 
me  du  foie  enlevé  ne  re¬ 
monte  qu’à  1891.  Elle  est 
dueà  Sklifossowsky,  qui  ex¬ 
tirpa  un /ibi’omyoma  lipo- 
matodes  sarcomatodes,  va 
riété  très  spéciale  de  sar¬ 
come,  un  fibrosarcome,  une  tumeur  à  moitié  bénigne. 
Il  enregistra  un  excellent  résultat.  En  1892,  Bardeleben 
eut  un  succès  identique,  et  deux  ans  après,  il  n’y  avait 
pas  encore  de  récidive.  Israël  enleva  (1894)  un  sarcome 
télangiectasique  volumineux,  du  poids  de  1215  gr. ,  et 
eut  une  guérison  opératoire  ;  mais  la  récidive  sur¬ 
vint  en  110  jours.  Dans  le  cas  d’Elliot  (1897),  qui  a  trait 
à  un  sarcomealvéolaire,  développé  entre  la  vésicule  et 
le  foie,  on  note  aussi  un  succès  opératoire;  mais,  trois 
mois  après,  l’intestin  était  atteint  à  son  tour.  Enfin,  à 
la  clinique  d’IIeidelberg,  on  a  enlevé  trois  sarcomes, 
mais  avec  deux  décès  (Petersen,  1898). 

On  voit  (jue,  là  encore,  les  résultats  opératoires  pro¬ 
prement  dits  sont  assez  bons  (on  n’a  noté  que  deux 
morts  immédiatement  après  l’intervention),  si  la  réci¬ 
dive  survient  d’ordinaire  :ce  qui  prouve  qu’on  doitopé- 
rer  de  très  bonne  heure.  Par  conséquent,  l’avenir  de 
cette  indication  est  uniquement  entre  les  mains  des 
médecins. 

3“  Cancer.  —  Le  premier  cas  de  résection  hépatique 
pour  cancer  paraît  être  celui  de  Bruns  (1888  .  On  enleva 


d’une  relative  bénignité. 


au  bistouri  un  noyau  de  cancer  secondaire  de  la  gros¬ 
seur  d’une  fève  et  l’opération  fut  suivie  d’un  bon  résul¬ 
tat.  Un  des  premiers  faits  de  cancer  du  foie  extirpé  est 
encore  celui  de  Garré,  qui  date  de  la  même  année  ;  ce 
chirurgien  enleva  un  morceau  de  foie,  du'volume  d’une 
noisette.  Il  s’agissait  d’un  nodule  carcinomateux  métas- 


Fig. 

tatique  et  on  obtint  une  guérison  opératoire.  Le  troi¬ 
sième  fait,  dû  à  Hochenegg,  est  relatif  à  une  excision  au 
bistouri  de4  à  5  centim.  cubes  de  foie  atteint  de  carci¬ 
nomatose  secondaire  {Fig.  36),  qui  fut  suivi  de  même 
de  succès  chez  une  femme  de  58  ans  (1890).  Lücke  a 
obtenu  au.ssi  un  excellent  résultat  en  1891,  pour  un  cas 
de  carcinome  primitif-,  jusqu’ici  on  n’avait  enlevé  que 
des  noyaux  carcinomateux  secondaires.  Von  Winiwarter 
au  cours  d’une  cholécystostomie,  enleva  la  même  année 
un  morceau  de  foie  dégénéré.  D’autres  faits  ont  été  si¬ 
gnalés  :  nousnous  bornons  à  citer  ceux  de  Jacob  (1891), 
de  Ludlam  (1892),  Jawadynski  (1893),  Tuffier  etClaude 
(1895),  Robson,  Segond  (1896), Poirier  et  Chaput,d’Urso, 
Terrier,  Routier,  Lapointe,  Schrader  (1897),  etc.,  etc., 
sans  parler  ici  des  cas  opérés  pour  propagation  au  foie 
d’un  néoplasme  de  la  vésicule,  point  sur  lequel  nous 
reviendrons  plus  loin  d’une  façon  spéciale. 

On  remarquera  qu’au  début  (1888),  on  s’est  attaqué 
surtout  aux  noyaux  cancéreux  secondaires,  et  qu’on 
n’a  osé  extirper  qu’en  1891  un  cancer  primitif  du  foie 
(Lücke).  On  a  suivi  depuis  cet  exemple  encourapant, 
car  Lücke  n’a  perdu  son  opéré  que  deux  ans  après  son 
opération.  Mais  il  y  a  pourtant  des  cas  de  morts  opéra¬ 
toires  rapides  (Segond,  Tuffier,  Routier)  et  des 'réci¬ 
dives  assez  précoces,  au  bout  de  six  et  sept  mois, 
comme  dans  les  observations  de  Jacob  et  de  Poirier. 
Et,  chose  curieuse,  presque  tous  les  insuccès  pour 
cancer  sont  dus  à  des  chirurgiens  français  :  ce  qui 
prouve  seulement  que,  dans  notre  pays,  on  intervient 
trop  tard,  à  une  époque  oü  les  malades  sont  déjà  épui¬ 
sés.  En  sorte  qu’il  ressort  de  l’étude  de  Terrier  et  Au- 
vray  et  de  nos  propres  recherches,  que  l’ablation  du 
cancer  du  foie  est  une  opération  absolument  à  recom¬ 
mander  aujourd’hui,  surtout  quand  on  a  le  bonheur,  en 
dépit  des  médecins  traitants,  de  pouvoir  intervenir  de 
très  bonne  heure. 

Remarques.  —  Comme  nous  y  avons  déjà  fait  allu¬ 
sion,  les  diverses  tumeurs  du  foie  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  loin  d’être  opérables  dans  tous  les 
cas.  Cela  dépend,  en  effet,  de  plusieurs  de  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques  et  de  certaines  propriétés  physiques 
qu’elles  doivent  nécessairement  présenter  pour  pouvoir 
être  extirpées.  Aus.si  ces  interventions  seront-elles  tou 


36.  —  Partie  .d’un  carcinome  secondaire  du  foie,  enlevé  pa 
Hochenegg.  r 
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jours  relativement  rares.  C’est  ainsi  qu’on  doit,  sauf  ex¬ 
ceptions,  presque  renoncer  à  opérer  les  tumeurs  secon- 
da.ires,  car  elles  sont  d^ordinaire  l’indice  d’une  généra¬ 
lisation  en  marche,  le  foie  étant  un  organe  qui  est 
frappé  un  des  premiers.  Pour  pouvoir  intervenir  avec 
quelques  chances  de  succès  durable,  il  faudrait  que  le 
cancer  primitif  eût  été  au  préalable  enlevé,  ou  pût 
être  extirpé  en  même  temps.  Pour  les  tumeurs  primi¬ 
tives,  elles  sont  généralement  multiples  et  dissémi¬ 
nées  çà  et  là  dans  la  glande.  Dans  ces  conditions,  il  ne 
faut  agir  que  si  l’on  peut  tout  enlever  en  une  seule  fois, 
en  un  seul  bloc,  à  cause  des  difficultés  de  l’hémostase. 
Quand  la  tumeur  est  unique  et  de  volume  restreint,  il 
n’y  a  pas,  par  contre,  à  hésiter.  Il  faut  savoir  aussi 
que  la  tumeur  peut  se  trouver  placée  en  une  région 
du  foie  très  difficile  à  aborder  pour  le  chirurgien,  par¬ 
fois  même  impossible  à  atteindre,  sans  que  l’opéré 
coure  de  grands  risques.  II  est  donc  indispensable  de 
borner  ses  prétentions,  pour  ne  pas  être  entrainé  à  des 
délabrements  énormes,  du  genre  de  ceux  qu’a  dû  effec¬ 
tuer  Tricomi  dans  un  cas  intéressant.  Certes,  les  mé¬ 
thodes  opératoires  vont  chaque  jour  se  perfectionnant 
et  reculent  les  limites  de  l’opération  ;  mais  il  est  pru¬ 
dent  toutefois  de  ne  pas  tout  oser  quand  même,  surtout 
lors  de  tumeurs  non  pédiculées  ou  non  pédiculisables. 
Et  cette  notion  de  la  pédiculisation  des  tumeurs  a  une 
importance  aussi  grande  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  de  l’intervention  qu’au  point  de  vue  de  la  tech¬ 
nique  opératoire.  Lorsqu’elle  est  réalisée,  elle  autorise 
toutes  les  audaces;  sinon,  avant  de  tenter  l’ablation 
d’une  partie  volumineuse  du  foie,  il  faut  se  rendre 
bien  compte  des  moyens  dont  on  pourra  disposer  sûre¬ 
ment  pour  l’hémostase. 

5°  Affections  de  la  Vésicule.  —  On  peut  être 
amené  à  faire  des  résections,  d’ailleui’S  très  limitées, 
de  tissu  hépatique  dans  certaines  affections  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  qui  se  propagent  aux  parties  voisines  de 
la  glande.  Ces  affections  sont  :  1“  Les  inflammations 
chroniques  ou  scléroses  ;  2°  les  tumeurs,  a)  Cholécys¬ 
tites  chroniques.  —  Parfois,  dans  certains  cas  de  cho¬ 
lécystites  chroniques  calculeuses  anciennes,  on  a  dû 
pour  extraire  les  calculs,  faire  des  résections  partielles 
de  vésicule  et  en  même  temps  d’une  certaine  portion 
de  parenchyme  hépatique.  Tel  un  cas  de  Heussner, 
qui  remonte  à  1889.  b)  Tumeurs  de  la  vésicule.  — 
Dans  quelques  cas  de  tumeurs  de  la  vésicule,  extrême¬ 
ment  adhérentes  au  foie,  on  est  obligé  de  compléter  la 
cholécystectomie,  c’est-à-dire  l’ablation  de  la  vésicule 
atteinte,  par  une  résection  partielle  du  foie,  plus  ou 
moins  large,  le  néoplasme  ayant  envahi  une  certaine 
étendue  do  l’organe.  Nous  insisterons  plus  tard  sur  ces 
faits,  lorsque  nous  étudierons  la  médecine  opératoire 
de  la  vésicule  biliaire  ;  qu’il  nous  suffise  pour  l’instant 
de  dire  que  divers  chirurgiens  ont  dû  en  arriver  là,  en 
particulier  Hochenegg  (1890),  Küster  (1892),  Greig 
(1893),  Watson (1896),  Ullmann (1897),  Duret(l 898),etc. , 
etc.  ;  enfin  Hollànder,  qui  a  été  obligé  de  faire  une  ré¬ 
section  hépatique  assez  étendue  pour  un  cancer  de  la 
vésicule  ayant  envahi  le  foie  d’une  façon  très  notable, 
et  qui  cependant  a  obtenu,  grâce  à  une  technique  appro¬ 
priée,  un  excellent  résultat  (1898).  Remarquons  seule¬ 
ment,  pour  terminer,  que  ce  qui  a  lieu  pour  la  vésicule 
pourra  très  bien  s’observer,  un  jour  ou  l’autre,  pour  les 
canaux  hépatique  ou  cholédoque.  Le  cas  de  von  Wini- 
warter,  déjà  cité,  se  rapproche  de  cette  catégorie  de 
faits. 
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Cours  de  Physiologie  :  M.  le  P'  Richet. 

M.  le  P'  Richet  a  fait  la  première  leçon  de  son  cours 
de  physiologie  mercredi,  8  novembre,  à  5  heures  du  soir 
dans  le  grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  M.  Ri¬ 
chet  a  abordé  tout  d’abord  la  physiologie  de  la  cellule,  ce 
qui  lui  permettra  de  poser  un  certain  nombre  de  lois 
générales  destinées  à  servir  de  fil  directeur  dans  l’étude 
de  la  physiologie  humaine.  La  cellule  vivante  a  trois 
propriétés  principales  :  la  reproduction,  la  nutrition  et 
l’irrita’oilité.  Ce  sont  ces  facultés  qui  distinguent  la  subs¬ 
tance  vivante  de  la  matière  inerte.  On  aurait  tort  de  vou¬ 
loir  chercher  des  différences  bien  tranchées  entre  les 
animaux  et  les  végétaux,  il  n’y  a  aucune  différence  essen¬ 
tielle  entre  la  cellule  animale  et  la  cellule  végétale.  La 
cellule  vivante  peut  emprunter  au  milieu  ambiant,  mais 
comme  dans  les  combinaisons  chimiques,  la  température 
joue  un  rôle  notable  dans  ce  phénomène  d’assimilation. 
La  levure  de  bière,  par  exemple,  qui  ne  fermente  guère  et 
donne  peu  d’acide  carbonique  à  0",  mettra  ce  gaz  de  plus 
en  plus  en  liberté  si  la  température  s’élève  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  degré,  puis,  sa  faculté  de  produire  la  fermentation 
s’atténuera  plus  ou  moins  brusquement  pour  disparaître 
vers  50”  environ.  Et  M.  Richet  compare  judicieusement  la 
production  de  l’acide  carbonique  dans  la  fermentation  de 
la  levure  proportionnellement  à  la  température,  à  celle  du 
chlorure  d’éthyle  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  sur 
l’alcool  où  l'influence  de  la  température  joue  encore  un 
rôle  considérable.  Cependant  le  premier  phénomène  est 
un  phénomène  de  vie  cellulaire,  tandis  que  le  second  est 
purement  chimique.  Une  des  particularités  de  la  cellule 
vivante  qui  la  distingue  le  plus  de  la  matière  inerte  c’est 
son  irritabilité,  c’est-à-dire  l’accumulation  d’une  somme 
d’énergie  qui  peut  être  mise  en  liberté  par  le  fait  d’une 
irritation  extérieure.  Cette  énergie  accumulée  qui  peut 
être  mise  brusquement  en  liberté  affecte  la  forme  de  mou¬ 
vement,  de  chaleur,  de  lumière,  etc.,  et  un  des  phéno¬ 
mènes  de  ce  genre  des  plus  simples  et  des  plus  saisissants 
est  la  phosphorescence  de  la  mer.  Sous  l'influence  du 
choc  de  la  rame  ou  des  battements  de  l’hélice,  des  mil¬ 
lions  d’infusoires  produisent  de  la  chaleur  et  de  la  lumière. 
Ces  phénomènes  vitaux  d’irritabilité  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  do  véritables  explosions.  Les  matières 
explosives,  en  effet,  comme  les  substances  vivantes, 
peuvent  sous  l’influence  d’un  choc  extérieur,  d’une  vibra¬ 
tion  relativement  très  faible,  mettre  en  liberté  une  dose 
énorme  d’énergie  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  petite 
action  qui  a  déterminé  l’explosion.  Mais  il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  entre  la  substance  vivante  et  la  matière  explosive, 
c’est  que  la  première  peut  indéfiniment  renouveler  sa 
dose  d’énergie  et  la  remettre  en  liberté  sous  l’influence 
d’une  irritation  extérieure,  tandis  que  l’autre  ne  peut  se 
reconstituer  spontanément  après  avoir  explosé. 

Avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté,  M.  le  Richet 
a  exposé  ces  propriétés  de  la  cellule  devant  un  très  nom¬ 
breux  auditoire  composé  surtout  de  jeunes  étudiants  de 
deuxième  et  de  troisième  année.  Il  est  toutefois  regret¬ 
table  que  son  cours  ait  lieu  dans  le  grand  Amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique,  car  bien  que  M.  Richet  prononce  très 
distinctement,  la  mauvaise  disposition  de  la  salle  au  point 
de  vue  acoustique,  ne  permet  pas  toujours  sur  les  gradins 
supérieurs  de  bien  entendre  la  parole  du  professeur. 
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Cours  de  Pathologie  chirurgicale  : 

M.  le  P"  Lannelongue. 

Lundi,  6  novembre  à  3  heures  du  soir  dans  son  Labora¬ 
toire,  à  l’Ecole  pratique,  M.  le  Lannelonooe  a  ouvert 
son  cours  devant  un  public  nombreux  d’étudiants  et  d’an¬ 
ciens  élèves  déjà  devenus  des  maîtres. 

Le  programme  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  indi 
que  cette  année  l’étude  de  la  chirurgie  d’urgence  et  M.  le 
P’’  Lannelongue  a  consacré  sa  première  leçon  à  bien  préciser 
ce  que  l’on  doit  entendre  par  chirurgie  d'urgence.  Dans 
quatre  circonstances  l’intervention  chirurgicale  peut  être 
considérée  comme  urgente  :  1“  lorsque  la  mort  est  immi¬ 
nente,  dans  une  hémorragie  abondante  :  dans  le  cas  de 
suffocation  par  corps  étranger  du  larynx,  par  exemple  ; 
•2“  lorsque  le  danger  de  mort  sans  être  aussi  pressant, 
n’en  existe  pas  moins  à  brève  échéance  tels  les  cas  de  her¬ 
nie  étranglée  ou  d’obstruction  intestinale  ;  3®  quand  le 
blessé  est  sous  l’influence  d’une  infection  septique;  4®  en¬ 
fin  quand,  sans  être  infectée,  la  nature  de  la  plaie  rend 
l'infection  to/ut  particulièrement  probable  et  dangereuse; 
exemple  :  les  fractures  compliquées.  M.  le  P” Lannelongue 
a  terminé  en  insistant  sur  la  nécessité  absolue  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  le  chirurgien  de  ne  jamais  quitter  le  ma¬ 
lade  avant  que  le  danger  prochain  soit  absolument  conjuré. 
Le  cours  de  M.  Lannelongue  sur  la  Chirurgie  d’urgence 
offre  donc  cette  année,  en  dehors  delà  haute  valeur  scien¬ 
tifique  de  celui  qui  le  professe, le  grand  avantage  d’ensei¬ 
gner  des  choses  indispensables  à  tout  médecin  qui  veut 
consciencieusement  exercer  sa  profession. 


Cours  de  Pharmacologie  :  M.  le  P'  Gabriel 
Pouchet. 

Ouverture  mardi  dernier  à  4  heures,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  de  Pharmacologie,  devant  150  auditeurs  environ. 
Cette  première  séance  ressemble  beaucoup,  à  quelques 
détails  près,  à  la  séance  d’ouverture  de  novembre  1897  (1). 
Il  s’agit  de  mettre  en  relief  la  valeur  réelle  de  certaines 
préparations  galéniques,  et  de  savoir  interpréter  et  préci¬ 
ser  chimiquement  l’action  que  les  anciens  attribuaient  à 
certaines  substances  simples.  Ainsi  les  graines  de  courge 
étaient  préconisées  en  raison  de  leur  ressemblance  avec 
les  anneaux  du  tænia  :  l’idée  fantaisiste  à  part,  la  propriété 
des  semences  de  courge  n’en  reste  pas  moins  vraie.  Si  la 
vipère  passait  pour  avoir  tant  de  vertus  médicamenteuses, 
il  est  bon,  tout  en  faisant  la  part  de  ces  exagérations,  et 
en  passant  par  les  travaux  de  Vauquelin,  de  Fourcroy  et 
de  ceux  qui  sont  parvenus  à  dégrossir  la  question  des 
principes  actifs,  d’attacher  la  plus  grande  importance 
au  rôle  des  matières  albuminoïdes.  Ce  rôle,  trop  négligé 
jusqu’ici,  commence  à  être  mieux  connu,  grâce  aux  ob¬ 
servations  et  aux  travaux  du  P’’  Pouchet.  C’est  ainsi 
que  le  suc  extrait  par  expression  simple,  de  la  fausse 
oronge,  est  plus  toxique  que  la  muscarine,  isolée  de 
ce  champignon,  De  même,  la  santonine  qui  est  solu¬ 
ble  et  passe  inutilement  et  parfois  avec  danger  (intoxi¬ 
cation  chez  les  enfants)  dans  la  circulation  générale,  est 
loin  de  valoir,  même  sous  forme  de  tannaie  de  santonine, 
les  graines  d’artemisia  contra.  La  pellétiérine,  même 
sous  forme  de  tannate,  n'est  pas  supérieure,  comme  effet, 
à  la  simple  écorce  de  racine  de  grenadier.  On  peut  en  dire 
autant  pour  l’agaric  et  Vagaricine,  le  lichen  et  le  eétra- 
rin,  etc.  Ainsi,  les  principes  actifs  qu’on  isole,  ne  repré¬ 
sentent  pas  toujours  les  propriétés  des  matières  premières, 
et  c’est  dû  vraisemblablement  aux  matières  albumi¬ 
noïdes.  Celles-ci  peuvent  avoir  en  outre  une  action  toxique 


(1)  Y o'iT  Progrès  médical,  1897,  p.  380. 


propre  :  exemples,  les  toxines,  et  en  particulier  celles  du 
tétanos  ;  ainsi  qu’une  action  congestive  et  nécrosante  sur 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  D'autre  part,  les  alca¬ 
loïdes,  glucosides,  etc.,  fabriqués  par  l’industrie,  sont 
très  variables  comme  effets  et  propriétés,  suivant  les  cir¬ 
constances  de  préparation  (digitalines).  Donc  il  ne  faut  pas 
se  restreindre  aveuglément  à  la  thérapeutique  des  alca¬ 
loïdes,  et  bien  connaître  les  préparations  galéniques  du 
quinquina,  de  l’opium,  etc. 

En  résumé,  le  cours  du  P''  Pouchet  est  très  intéressant 
par  ses  tendances  pratiques,  basées  sur  des  faits  de  labora¬ 
toire,  sans  l’obsession  d’idées  théoriques  préconçues.  Le 
Maître  continuera  ces  leçons  les  samedis  et  mardis,  pour 
consacrer  le  jeudi,  comme  d’usage,  aux  exercices  pra¬ 
tiques.  Objet  des  plus  prochains  cours  :  suite  des  hyp¬ 
notiques  (sulfonal,  etc.),  opium  et  quinquina. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'UROLOGIE. 

(4®  SESSION.  19-21  OCTOBRE  1899.)  '{suite)  (1). 

Séance  du  20  octobre  (suite). 

Remarquable  efficacité  de  la  méthode  des  hautes  dilatations 
dans  les  rétrécissements  difficiles  et  rebelles. 

M.  Guiarb  (de  Paris).  —  La  dilatation  temporaire  progres¬ 
sive  représente  la  méthode  fondamentale  du  traitement  des 
rétrécissements  urétraux.  Effectuée  jusqu’à  la  limite  classique 
(n"®  22  ou  23  de  la  filière  Charrière),  elle  suffit  le  plus  ordinai¬ 
rement  pour  supprimer  les  troubles  fonctionnels  et  assurer 
ensuite  une  assez  longue  durée  du  bénéfice  obtenu.  Mais  il  y 
a  des  cas  où  cette  limite  est  insuffisante,  laisse  persister  les 
symptômes  et  ne  peut  môme  pas  empêcher  leur  aggravation 
progressive.  Alors,  la  méthode  des  hautes  dilatations,  jus¬ 
qu’aux  no®  27  ou  28  et  davantage  au  besoin,  offre  une  ressource 
précieuse  dont  l’excellence,  ignorée  du  plus  grand  nombre, 
mérite  d’être  mise  en  relief  et  vulgarisée. 

Elle  peut  être  utilisée  à  titre  curatif  et  à  titre  préventif. 

A  titre  curatif,  elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  divers 
accidents  résistent  à  la  dilatation  moyenne  classique  par  les 
n”®  22  ou  23.  Elle  doit  être  prudemment  mais  résolument 
appliquée  jusqu’aux  numéros  les  plus  élevés  de  la  filière  Char¬ 
rière.  Ce  serait  mal  comprendre  l’intérêt  des  malades  que  de 
se  laisser  intimider  et  arrêter  par  certains  accidents  tels  que 
des  accès  urineux,  des  saignements  plus  ou  moins  abondants 
et  prolongés,  etc.,  qui  sont  en  réalité  sans  grande  importance 
et  qui,  loin  d’aller  en  augmentant,  cessent  plus  ou  moins  vite 
à  mesure  que  le  calibre  urétral  est  élargi.  La  puissance  cura¬ 
tive  de  ces  hautes  dilatations  est  démontrée  par  des  faits  de 
guérison  rapide  et  durable,  après  insuffisance  manifeste,  pen¬ 
dant  vingt-cinq,  trente  et  trente-huit  ans  des  dilatations 
faibles  ou  moyennes  très  fréquemment  répétées.  Elles  peuvent 
cependant  échouer  contre  certains  rétrécissements  exception¬ 
nellement  épais,  longs  et  rétractiles  qui  se  reproduisent, 
quoique  l’on  fasse,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  mais  qui 
sont  heureusement  très  rares. 

A  titre  préventif,  elles  sont  aussi  d’un  très  grand  secours. 
La  récidive  des  rétrécissements  urétraux  étant  presque  fatale, 
à  plus  ou  moins  longue  échéance,  il  y  a  grand  intérêt  pour  les 
malades  à  la  prévenir  par  des  mesures  spéciales,  sans 
attendre,  pour  agir,  qu’elle  soit  devenue  manifeste.  Des  ca¬ 
thétérismes  ultérieurs,  plus  ou  moins  rapprochés,  destinés  à 
maintenir  le  statu  quo,  s’imposent  donc  indéfiniment  après  la 
dilatation  curative.  Le  plus  souvent,  l’emploi  de  bougies  de 
moyen  calibre  est  suffisant.  Mais  lorsque  l’excessive  rapidité 
de  la  récidive  exige  des  interventions  par  trop  fréquentes  et 
laisse  à  peine  aux  malades  quelques  semaines  de  répit,  nous 
n’avons  à  lui  opposer  aucun  moyen  comparable  à  la  méthode 


(1)  'Voir  Progrès  Médical,  n«  43. 
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des  hautes  dilatations.  Elle  permet  bientôt  d’esphcer  beaucoup 
plus  les  séances,  d’élever  par  exemple  à  quatre,  cinq  et  six 
mois  des  intervalles  qui  jusque-là  ne  pouvaient  guère 
atteindre  qu’un  mois  seulement  et  avec  peine. 

Ces  dilatations  préventives  doivent  être  répétées  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  est  nécessaire,  mais  le  plus  rarement  possible.  Le 
temps  qui  répond  à  cette  double  condition  ne  peut  être  métho¬ 
diquement  déterminé  qu’après  certains  tâtonnements.  Les 
distances,  d’abord  assez  courtes,  un  à  deux  mois,  suivant  la 
gravité  des  cas,  sont  ensuite  régulièrement  augmentées  à 
chaque  visite  nouvelle,  jusqu’à  ce  que  le  passage  des  mêmes 
bougies  devienne  impossible  ou  très  difficile.  C’est  la  durée 
du  précédent  intervalle  qui  doit  être  adoptée  pour  l’avenir. 

Quant  au  calibre  des  instruments  à  employer,  il  doit  être 
de  plusieurs  numéros  supérieur  à  celui  qui  a  fait  dispa¬ 
raître  les  troubles  fonctionnels  si  l’on  veut  éviter  leur  prompt 
retour.  Plus  il  est  élevé,  plus  longtemps  se  maintient  la  gué¬ 
rison.  Un  très  petit  calibre  suffit  toutefois  quand  il  supprime 
tous  les  symptômes  pour  des  périodes  de  trois  à  quatre  mois  ; 
il  suffit  surtout  si  la  moindre  augmentation  provoque  des 
accidents. 

M.  Desnos.  — Les  hautes  dilatations  sont  assurément  néces¬ 
saires  et  peut-être  leur  indication  est-elle  plus  fréquente  que 
n’a  dit  M.  Guiard;  mais  il  est  impossible  de  fixer  des  chiffres 
qui  permettent  d’affirmer  que  le  traitement  est  terminé  ;  de 
grandes  variations  existent,  en  effet,  dans  le  calibre  de  l’urètre 
suivant  les  individus.  Aussi  doit-on  chercher  un  autre  guide 
en  cherchant  à  se  rapprocher  de  l’état  normal  ;  or  l’urètre 
physiologique  permet  un  glissement  régulier  d’une  boule 
exploratrice  du  méat  à  la  région  bulbaire,  très  doux  ou  tout 
au  moins  sans  donner  lieu  à  un  ressaut  plus  ou  moins 
brusque,  tel  qu’il  existe  dans  le  rétrécissement.  Les  ressauts 
peuvent  exister  dans  tous  les  urètres  rétrécis  quel  que  soit 
le  degré  de  dilatation  auquel  ils  aient  été  conduits.  Or  tant 
qu’on  en  constate,  on  peut  être  certain  que  la  guérison  n’est 
pas  obtenue  :  la  récidive  se  produira  sûrement  à  bref  délai. 
Au  contraire,  même  dans  les  urètres  qui  n’ont  subi  qu’une 
dilatation  moyenne,  on  peut  ne  constater  aucun  obstacle, 
aucune  bride  et  ces  urètres  ont  la  plus  grande  chance  pour 
rester  dilatés  ;  j’observe  des  malades  de  ce  genre  qui  ont  con¬ 
servé  leur  calibre  reconquis  depuis  plus  de  dix  ans. 

Urétrotomies  externes  avec  suture  des  parois  urétrales  sans 
suture  des  parties  molles  et  de  la  peau. 

MM.  Genouville  et  Zadok  (de  Paris).  —  Nous  rappor¬ 
tons  six  cas  d’urétrotomie  externe  suivant  cette  méthode  et 
nous  croyons  pouvoir  tirer  de  notre  travail  les  conclusions 
suivantes  : 

La  suture  totale  et  complète  reste  indiquée  lorsque  les 
urines  et  les  tissus  péri-urétraux  sont  peu  ou  point  infectés. 
L’absence  totale  de  réunion  sera  indiquée  surtout  par  l’exis¬ 
tence  d’accidents  locaux  ou  généraux,  septiques  et  fébriles. 
Une  technique  mixte,  associant  la  suture  primitive  de  l'urètre 
à  un  large  drainage  du  périnée,  est  indiquée,  soit  quand  les 
tissus  paraissant  peu  malades,  les  urines  sont  infectées,  et 
font  craindre  un  échec  de  la  réunion,  soit  quand  le  périnée 
semble  trop  malade  et  les  urines  trop  infectées  pour  qu’on 
puisse  songer  à  la  réunion  totale,  mais  pourvu  qu’d  n’existe 
pas  d’accidents  septiques  et  fébriles  au  moment  de  l’interven¬ 
tion,  Dans  le  premier  cas,  c’est  une  mesure  de  prudence,  dans 
le  second,  c’est  un  avantage  sérieux  pour  le  malade,  dont  la 
guérison  se  trouve  considérablement  hâtée,  sans  aucun  risque 
d’accidents  septiques. 

La  technique  consiste  à  suturer  l’urètre  sur  la  sonde  à 
demeure,  et  a  laisser  béantes,  tamponnées  à  la  gazeiodoformée, 
les  parties  molles  sous-jacentes  et  la  peau.  La  cicatrisation 
est  complète  en  trois  ou  quatre  semaines.  Cette  pratique, 
suivie  à  Necker  depuis  quelque  temps  par  MM.  Guyon  eï 
Albarran,  nous  a  également  donné,  dans  nos  cas  personnels, 
d’excellents  résultats. 

M.  A.  Malherbe  (de  Nantes).  —  Sans  doute,  les  précautions 
consistant  à  laisser  les  parties  molles  béantes  peuvent  donner 
de  bons  résultats,  mais  nous  avons,  depuis  Chassaignac.  un 
moyen  de  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  que  pourrait 
avoir  la  suture  totale,  c’est  le  drainage.  Presque  toujours  un 


petit  drain  placé  au  milieu  de  la  plaie  périnéale  permet  d’obte¬ 
nir  une  guérison  complète  en  un  mois  environ.  Ces  réserves 
faites,  la  pratique  indiquée  par  MM.  Genouville  etZadok  sera 
sans  doute  excellente  dans  les  cas  où  l’état  des  parties  molles 
fera  craindre  que  leur  réunion  ne  donne  lieu  à  des  accidents. 

Calcul  de  Vurètre  périnéal  avec  prolongement  dans 
l’urètre  postérieur  :  urétrotomie  externe. 

M.  Genouville  (de  Paris).  —  Le  calcul  que  je  présente  est 
remarquable  par  son  volume,  sa  forme  et  surtout  son  siège, 
car  les  calculs  de  l’urètre  antérieur  sont  généralement  petits, 
alors  que  les  pierres  de  ce  volume  et  de  cette  forme  sont  le 
plus  souvent  vésico-prostatiques.  Ce  calcul  a  le  volume  d’une 
noix  qui  occupait  le  cul-de-sac  du  bulbe,  avec  un  prolongement 
de  2  à  3  centimètres  de  long.  Il  a  la  forme  d’une  quenouille. 

Des  calculs  diverticulaires  de  l'urétre  chez  la  femme. 

M.  O.  Pasteau.  —  On  peut  voir  se  développer  chez  la  femme 
des  calculs  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  calculs 
situés  dans  une  poche  appendue  à  l’urètre,  et  ouverts  dans  le 
canal.  Dans  un  mémoire  publié  en  1896,  en  collaboration  avec 
M.  le  D>'  Quénu,  nous  avons  décrit  ces  calculs  diverticulaires 
sous  le  nom  de  calculs  sous-urétrau.x;  il  en  existait  aiors 
7  observations  (celles  de  Layton,  Gentille,  Giraud,  Chéron, 
Piaserky  et  Dubourg)  ;  nous  en  avons  donné  2  autres  ;  actuel¬ 
lement  je  puis  vous  citer  deux  observations  nouvelles,  de  Moz- 
zario  et  de  Hottinger,  et  vous  en  rapporter  un  nouveau  cas 
que  j’ai  observé  l’année  dernière  avec  mon  maître  M.  le  profes¬ 
seur  Tillaux;  ici  j’ai  assisté  à  la  formation  du  calcul  dans  une 
poche  préformée  que  j’avais  observée  six  mois  auparavant. 

En  présence  de  ces  faits,  je  crois  qu’on  doit  toujours,  dans  un 
cas  de  tumeur  siégeant  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  éta¬ 
blir  un  diagnostic  précis  de  la  nature  ;  kyste,  tumeur  ou  calcul. 
Si  on  pense  au  calcul,  le  diagnostic  du  siège  dans  la  paroi 
urétro-vaginale  se  fera  par  élimination  du  siège  vésical  et  du 
siège  urétral  proprement  dit.  Comme  traitement,  l’ablation 
simple  des  calculs  n’est  pas  suffisant.  Il  faut  faire  la  taille 
urétro-vaginale,  suivie  de  l’ablation  des  calculs  et  de  la  résec¬ 
tion  de  la  poche  avec  suture  immédiate  en  deux  plans  séparés. 

Abcès  de  la  prostate  a  pneumocoques. 

M.  Paul  Guillon  (de  Paris).  —  Les  abcès  de  la  prostate,  ren¬ 
fermant,  à  l’exclusion  do  tout  autre  mieroorganisme  ,  du 
pneumocoque  à  l’état  de  pureté,  sont  rares. 

Un  malade,  sans  aucun  antécédent  pathologique,  à  la  suite 
d’une  seule  blennorrhagie  datant  de  vingt-cinq  ans,  est  soigné 
pour  de  l'urétro-cystite  chronique  avec  rétrécissement  bul¬ 
baire  large.  Quatre  jours  après  la  fin  du  traitement  par  dila¬ 
tation,  survient  une  grippe  légère  sous  forme  broncho-pulmo¬ 
naire  :  puis  quelques  jours  après,  légère  poussée  de  prostatite, 
surtout  caractérisée  par  de  la  douleur,  mais  sans  température 
et  sans  symptômes  de  suppuration  appréciables  par  le  toucher 
rectal.  Après  une  évolution  lente,  toujours  apyrétique,  brus¬ 
quement  se  produit  un  frisson  :  température  au-dessous 
de  39*;  et  une  grosse  collection  purulente  se  développe  avec  (usée 
à  la  région  fessière.  A  deux  reprises,  issue  spontanée  par  le 
rectum  de  pus  fétide;  diffusion  des  plus  rapides  de  l'abcès, 
'l’aille  prérectale.  400  grammes  de  pus  bien  lié,  non  fétide, 
recueilli  aseptiquement.  Suites  opératoires  normales,  sans  fis¬ 
tules. 

L’examen  bactériologique  fait  par  M.  Jules  Masselin  révéla 
la  présence  du  pneumocoque  sans  autres  microbes. 

La  littérature  médicale  ne  semble  pas  posséder  de  cas  d’abcès 
de  la  prostate  dus  au  pneumocoque  pur  ou  associé.  C’est  du 
reste  un  agent  rare  des  infections  urinaires.  Sur  un  ensemble 
de  270  cas  d’auteurs  divers,  seul  Bastianelli  l’a  tro  uvé  trois  fois 
dans  des  cystites.  Guelliot  vient  de  publier  une  observation 
d’abcès  du  scrotum  à  pneumocoques,  simulant  une  tuberculose 
des  bourses.  Ce  sont  les  seuls  faits  qui  peuvent  être  rappro¬ 
chés  du  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

L’étiologie  en  reste  très  obscure,  et  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  la  trouver.  Le  fait  nouveau  que  nous  constatons 
sans  l’expliquer  est  la  présence,  dans  le  pus  d’un  volumineux 
abcès  prostatique,  du  pneumocoque  pur. 
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'  Ele.ctro-massage  de  la  prostate  contre  les  prostatites  et 
le  prostatisme;  remarques  sur  le  traitement  des  prostaiilns. 

M.  le  D‘'  Albert  Hogge  (de  Liège).  —  J’insiste  sur  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  étiologique,  pathogénique,  anatomique 
des  prostatites  subaiguës  et  chroniques.  Ce  qui  limite  la 
valeur  diagnostique  et  thérapeutique  du  massage  selon  moi 
c’est  qu’une  partie  seulement  de  la  glande  est  accessible  au 
doigt  indicateur  et  c’est  pour  compléter  en  quelque  sorte  l’ac¬ 
tion  du  massage  que  j’ai  pensé  à  lui  associer  l’électrisation 
continue,  galvanique  de  la  prostate. 

C’est  dans  les  cas  d’urétro-prostatites  chroniques  post-blen- 
norrhagiques  que  j’ai  pratiqué  cette  méthode  à  l’aide  d’un 
doigtier  en  caoutchouc  que  j’ai  imaginé  et  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  il  y  a  deux  ans  déjà.  Il  faut  nécessairement,  et  avant 
même  de  s’occuper  de  la  prostate,  s’occuper  de  l’urètre  dans 
ces  cas  et  ne  négliger  aucun  des  moyens  adjuvants  du  traite¬ 
ment  des  prostatistes  :  hygiène,  diète,  applications  rectales, 
hydi'othérapie,  etc.  D’ailleurs,  s’il  faut  traiter  la  prostatite,  il 
ne  faut  pas  s’acharner  contre  elle  et  la  vis  medicatrix  natures 
fait  souvent  ce  qu’un  long  traitement  ne  parvient  pas  à  obte¬ 
nir.  J’ai  appliqué  l’électro-massage  dans  des  cas  de  prostatites 
chroniques  rebelles  à  d’autres  traitements  et  je  crois  pouvoir 
recommander  sans  réserve  ce  traitement  à  mes  confrères. 

J’ai  également  appliqué  le  massage  de  la  prostate  combiné 
au  courant  continu  chez  quelques  malades  à  la  première  pé¬ 
riode  du  prostatisme  vésical  ou  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate.  Ici  encore,  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets  qui  se  résument 
dans  la  diminution  du  nombre  des  mictions  nocturnes  et  la 
plus  grande  facilité  de  ces  émissions. 

J’avoue  avoir  constamment  échoué  chez  des  sujets  plus 
avancés  dans  l’évolution  de  leur  maladie.  Les  prostatiques  ré- 
tentionnistes  n’ont  jusqu’ici  bénéficie  en  rien  de  ce  mode  de 
traitement.  Nous  ne  devons  pas  en  être  autrement  surpris. 
L’électrisation  agit  surtout  bien  contre  les  congestions  de  la 
prostate  et  c’est  à  la  première  période  du  prostatisme  que  les 
congestions  à  elles  seules  fournissent  le  tableau  symptoma¬ 
tique.  Plus  tard,  quand  les  lésions  se  constituent  et  que  la  ré¬ 
tention  est  faite,  le  cercle  vicieux  formé  par  l’influence  réci¬ 
proque  de  cette  rétention  et  des  congestions  doit  être  rompu 
par  un  moyen  plus  héroïque,  la  sonde. 

Abcès  latents  de  la  prostate. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Les  abcès  de  la  prostate  n’affectent 
pas  toujours  l’allure  bruyante  des  descriptions  classiques  et 
du  pus  peut  se  développer  silencieusement  au  sein  de  cette 
glande  dans  deux  conditions  très  diverses.  Dana  l’une, 
presque  toujours  au  cours  d’une  hypertrophie  prostatique, 
l’examen  rectal  montre  à  un  moment  donné,  l’existence  d’une 
collection  liquide  dont  aucun  symptôme  n’avait  révélé  l’exis¬ 
tence;  elle  peut  rester  très  longtemps  ainsi  enkystée  sans  dé¬ 
terminer  de  gêne  appréciable  ou  tout  au  moins  les  symptômes 
qu’elle  détermine  se  confondent  avec  ceux  de  l’infection  pros¬ 
tatique  et  vésicale  qui  (est  toujours  concomitante  et  l’origine 
très  probable  de  ces  abcès.  Dans  2  cas,  j’ai  observé  ces  abcès 
latents  et  apyrétiques  chez  des  malades  atteints  d’une  réten¬ 
tion  brusque,  laquelle  persista  tant  que  ces  collections  ne 
furent  pas  évacuées  et  cessa  immédiatement  après. 

Moins  connue  est  la  seconde  catégorie  d’abcès  latents  ;  ceux- 
ci,  de  très  petites  dimensions,  s’observent  au  cours  d’affections 
aiguës  et  surtout  pendant  la  blennorrhagie.  Lorsque  celle-ci  a 
déterminé  des  phénomènes  aigus  très  marqués,  on  voit  sou¬ 
vent  des  signes  de  prostatite,  en  particulier  une  difficulté 
croissante  de  la  miction  et  une  douleur  pendant  toute  la  durée 
de  l’écoulement  de  l’urine.  L’examen  rectal  ne  révèle  que  des 
signes  de  prostatite  aiguë  quelquefois  peu  marqués,  sans  trace 
de  collection  liquide,  puis  tout  à  coup  apparaît  par  l’urètre 
un  écoulement  purulent  abondant,  de  courte  durée,  coïncidant 
avec  un  soulagement  et  la  disparition  de  la  dysurie  ;  le  tou¬ 
cher  rectal  provoque  toujours  l’issue  d’une  quantité  assez 
grande  de  pus.  Quelques  jours  après,  j’ai  pu,  dans  plusieurs 
cas,  constater  l’orifice  de  l’abcès,  à  l’aide  de  l’urétroscopo, 
dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  Ces  cavités  se  vident 
mal  et  sont  une  cause  de  persistance  des  urétrites  chroniques. 


Sur  la  prostatite  chronique. 

M.  Castan  (do  Béziers).  —  Je  vous  rapporte  deux  cas  pou¬ 
vant  être  étiquetés  prostatite  chronique. 

Un  officier  de  26  ans,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  de 
quatre  ans,  éprouva  de  la  fréquence  et  de  la  pesanteur  à 
l’anus  ;  à  la  suite  du  massage  de  la  prostate,  le  dernier  verra 
d’urine  montrait  une  notable  quantité  de  pus,  ce  qui  fit  croire 
à  une  cystite.  Mais,  en  l’absence  de  massage,  les  urines  étaient 
limpides  avec  quelques  filaments. 

Ces  faits  peuvent  égarer  le  diagnostic.  La  quantité  de  pus 
et  la  fréquence  me  firent  pencher  vers  le  diagnostic  do  pros¬ 
tatite  subaiguë.  La  guérison  a  été  obtenue  par  la  dilatation 
combinée  au  massage  quotidien  de  la  prostate  et  par  des  ins¬ 
tillations  de  protargol  et  d’eau  oxygénée.  Ce  fait  et  quelques- 
uns  analogues  me  font  mettre  en  doute  la  fréquence,  sinon 
l’existence  de  la  cystite  du  col.  En  effet,  la  capacité  de  la 
vessie  était  normale,  et  cet  organe  ne  renfermait  pas  de  pus. 
Les  signes  d’irritation  étaient  provoqués  par  la  lésion  de  la 
prostate,  qu’il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  séparer  clini¬ 
quement  du  col. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
atteint  de  prostatite  chronique  vraie,  glandulaire,  avec  symp¬ 
tômes  de  neurasthénie  très  avancée.  Mais  le  fait  le  plus  inté¬ 
ressant,  c’est  que  ce  jeune  malade  avait  un  défilé  prostatique 
très  étroit,  un  bas-fond  vésical  et  une  vessie  à  musculature 
très  affaiblie  ;  peut-être  n’est-ce  là  qu’un  symptôme  de  l’affai¬ 
blissement  de  son  système  nerveux.  En  présence  de  la  sclé¬ 
rose  de  l’appareil  génital,  je  range  ce  cas,  sinon  parmi  les 
prostatiques  jeunes,  du  moins  parmi  les  candidats  à  l’hyper¬ 
trophie.  Le  traitement  local  eut  raison  de  la  prostatite,  sans 
diminuer  le  volume  de  la  prostate,  ni  la  longueur  du  défilé, 
mais  l’état  neurasthénique  resta  le  même,  malgré  le  sérum  et 
tous  les  traitements  de  mise. 

Phénomènes  du  prostatisme  dans  la  prostatique  chronique. 

M.  Janet  (de  Paris).  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux 
malades,  l’un  de  42  ans,  l’autre  de  54  ans,  qui  présentaient 
tous  les  symptômes  de  l’hypertrophie  prostatique  et  qui  le 
devaient  uniquement  à  une  prostatite  chronique  ancienne. 

La  prostatite  chronique,  surtout  quand  elle  se  vide  mal  et 
quand  elle  est  excitée  par  l’usage  de  la  bicyclette  et  le  chemin 
de  fer,  produit  un, obstacle  assez  sérieux  à  la  sortie  de  l’urine 
pour  provoquer  à  la  longue  une  paresse  vésicale  capable 
d’amener  la  rétention  incomplète  ou  même  complète. 

Traitement  de  la  prostatite  chronique. 

M.  Janet  (de  P.aris).  —  Il  existe  des  prostatites  chroniques 
non  infectieuses  justiciables  de  traitements  hydrothérapiques 
ou  de  cautérisation  de  l'urètre  postérieur.  Les  prostatites 
chroniques  infectieuses  se  divisent  en  prostatites  à  gonocoques 
et  prostatites  à  microbes  divers,  autres  que  les  gonocoques. 
Ces  derniers  affectent  seulement  quelques  glandes  delà  pros¬ 
tate  ou  toute  la  glande. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  diviser  tes  prostatites 
en  évacuables  par  massage  et  non  évacuables.  Les  premières, 
quelle  que  soit  leur  cause,  guérissent  facilement,  les  autres 
sont  très  rebelles.  La  faradisation  de  la  prostate,  proposée  par 
le-D''  Popper,  permet  d’obtenir  l’évacuation  do  la  glande  et 
d’obtenir  certains  cas  de  guérison  que  le  massage  ne  pouvait 
donner.  J’ai  fait  construire  par  M.  Gentil  un  faradiseur  pros¬ 
tatique  pour  cet  usage. 

Bien  entendu,  ce  massage  digital  ou  élecirique  n’exclut  pas 
les  lavages,  instillations  et  médicaments  topiques  qui  le 
complètent. 

M.  Hogge.  —  J’ai  peut-être,  par  une  coïncidence,  eu  des 
résultats  moins  favorables  par  l’électrisation  faradique  que 
galvanique.  Il  faut  faire  l’électrisation  de  la  périphérie  au 
centre,  suivant  la  topographie  glanduleuse  de  l’organe,  et 
aussi  parce  que  les  plexus  nerveux  sont  situés  sur  les  faces 
latérales  de  l’organe.  On  a  aussi  une  meilleure  évacuation  de 
la  prostate,  une  contraction  de  cette  glande  et  aussi  souvent 
des  releveurs  de  l’anus,  et  également,  peut-être,  une  action 
chimique  électrique. 
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Lühotritie  urètrale  appliquée  au  traitement  des  calculs 
de  la  région  prostatique. 

M.  Guiard  (de  Paris).  —  Le  traitement  des  calculs  de  la 
région  prostatique  n’a  eu  pour  objectif,  jusqu’à  ce  jour 
(Legueu,  Desnos,  Guyon)  que  leur  extraction  directe  et  en  bloc 
à  travers  une  incision  périnéale  ou  hypogastrique.  J’ai  pu, 
dans  un  cas,  mener  à  bonne  fin  le  broiement  sur  place  du 
corps  étranger  et  l’évacuation  de  ses  débris  par  la  voie  urètrale  ; 
je  pense  que  ce  mode  d’intervention  pourrait  être  appliqué 
avec  profit  à  d’autres  cas  analogues. 

Cette  lithotritie  urètrale  exige  comme  condition  essentielle 
que  le  canal  soit  facile  à  traverser  dans  toute  son  étendue  et 
ne  soit  obstrué  ni  par  le  volume  excessif  du  calcul,  ni  par 
l’envoi  d’un  prolongement  considérable  dans  la  vessie,  à 
travers  le  col.  Il  faut,  en  outre,  qu’après  avoir  conduit  jusqu’à 
la  région  prostatique  un  lithotriteur  de  petit  modèle,  on 
puisse  l’ouvrir,  le  renverser  et  insinuer  doucement  ses  mors 
écartés  en  avant  et  en  arrière  de  la  concrétion,  de  manière  à 
la  saisir  directement,  sans  interposition  d’aucun  repli  muqueux. 
Après  le  broiement,  pour  évacuer  les  débris,  les  grands  lavages 
et  l’aspiration,  si  utiles  dans  la  vessie,  ne  peuvent,  dans  la 
loge  prostatique,  être  d’aucun  secours.  J’ai  dû  recourir  à  des 
préhensions  directes  réitérées,  au  moyen  d’un  lithotriteur  à 
mors  plats  n“  1,  qui  furent  continuées  jusqu’à  ce  que  la  poche 
eût  été  complètement  vidée.  Alors  seulement,  pour  entraîner 
les  poussières  qui  auraient  pu  échapper  au  lithotriteur,  j’eus 
recours  à  une  irrigation  abondante  au  moyen  d’une  sonde  en 
soie  conduite  dans  la  loge  calculeuse,  sonde  à  deux  yeux  et  de 
calibre  assez  petit  pour  permettre  le  facile  reflux  vers  la  vessie 
ou  le  méat  du  liquide  injecté. 

Ainsi  conduite,  l’intervention  eut  les  suites  les  plus  simples  ; 
dès  le  lendemain,  le  malade  put  se  lever,  sortir  et  reprendre 
sa  vie  ordinaire.  Il  est  de  toute  évidence  que  les  opérations 
sanglantes  par  le  périnée  ou  l’hypogastre  comportent  toujours 
un  pronostic  beaucoup  plus  sérieux. 

Séance  du  20  octobre  (soir). 

Fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance  de  l'ouraque 
chez  un  enfant  de  10  ans.  Cure  radicale. 

M.  Ch.  Monod.  —  Voici  l’histoire  d’un  jeune  garçon  de  dix 
ans  atteint  de  fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance  de 
l’ouraque,  que  j’ai  opéré  et  guéri  en  suivant  un  procédé  très 
analogue  à  celui  employé  par  M.  Delagénière. 

Après  avoir  circonscrit  la  fistule  et  la  peau  cicatricielle  qui 
l’entourait  par  une  double  incision  elliptique,  j’ai  pénétré  dans 
le  ventre  et  libéré  le  cordon  ouraquien  ;  mais  je  ne  me  suis  pas 
contenté,  comme  M.  Delagénière,  de  réséquer  ce  ;cordon  pour 
en  fixer  le  moignon  préalablement  fermé  par  une  suture  soi¬ 
gnée,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  j’ai  préféré 
faire  une  résection  totale  de  l’ouraque  au  ras  de  la  vessie  en 
empiétant  même  un  peu  sur  le  sommet  de  cet  organe;  la  perte 
de  substance  vésicale  ainsi  produite  a  été  refermée  à  la  façon 
des  plaies  de  la  vessie.  Cette  manière  de  faire  est  plus  simple, 
tout  aussi  sûre,  et  permet  à  la  vessie,  libre  de  toute  attache  à 
la  paroi,  de  reprendre  sa  place  normale  dans  le  ventre. 

Avec  M.  Delagénière,  j’insiste  sur  l’importance  d’une  bonne 
résection  de  la  paroi  abdominale  pour  s’opposer  à  la  forma¬ 
tion  d’une  hernie  ombilicale  consécutive.  Je  conseille  à  cet 
effet,  non  seulement  d’aviver  l’anneau  ombilical  mais,  suivant 
la  règle  que  je  suis  dans  toute  laparotomie,  de  mettre  large¬ 
ment  à  nu  les  muscles  droits  par  ouverture  de  leur  gaine  pour, 
en  rapprochant  leurs  bords  par  la  suture,  obtenir  une  sangle 
solide  qui  s’oppose  efficacement  à  toute  issue  ultérieure  de 
l’intestin. 

Résection  de  la  branche  périnéale  des  nerfs  honteux  internes 
dans  certaines  urétro-cystites  douloureuses  chroniques. 

M.  Rocket  (de  Lyon).  —  Certains  malades  atteints  d’urétro- 
cystites  ou  prostatites  rebelles,  à  forme  douloureuse,  et  accom¬ 
pagnées  de  troubles  persistants  de  la  miction,  ne  retirent  par¬ 
fois  aucun  bénéfice  des  traitements  les  plus  divers  tentés  sur 
eux.  Dans  certaines  formes  particulièrement  douloureuses,  on 
arrive  à  la  taille,  mais  les  bons  effets  ne  durent  quelquefois 
qu’autant  que  dure  la  plaie  de  la  taille. 


Les  douleurs  variées  qu’ils  ressentent  (brûlures,  cuisson, 
lancements, etc.),  sont  accompagnées généralementde spasmes, 
d’épreintes  périnéales  et  même  rénales.  En  même  temps, 
existent  des  envies  fréquentes  et  impérieuses  d'uriner  ;  par¬ 
fois  même  la  miction  est  gênée  par  la  contracture  spasmo¬ 
dique  du  périnée  et  du  péri-urètre.  C’est  dans  trois  de  ces 
cas  que  la  résection  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux 
interne,  pratiquée  de  chaque  côté,  nous  a  donné  de  pleins  suc¬ 
cès,  et  définitifs. 

La  section  de  cette  branche  qui  anime  tous  les  muscles  pé¬ 
rinéaux  superficiels  et  profonds  a  produit  la  cessation  de  tous 
les  phénomènes  spasmodiques  du  côté  du  périnée  et  de 
l’urètre  profond  ;  douleurs  et  ténesme  ont  disparu.  L’opéra¬ 
tion  en  question  est  innocente;  elle  est  seulement  un  peu  dé¬ 
licate  à  pratiquer  pour  arriver  sur  le  tronc  même  du  honteux 
interne.  On  abordera  celui-ci  à  sa  sortie  de  la  petite  échan¬ 
crure  sciatique  au  moment  de  sa  division  en  branche  péri¬ 
néale  et  en  branche  dorsale  de  la  verge  :  on  sectionnera  la 
première  et  respectera  la  dernière. 

Cette  méthode  ouvre  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique 
de  ces  cas  invétérés  de  cystite  chronique  douloureuse  du  col. 
Elle  constitue  une  dernière  ressource;  et  précieuse,  dans  les 
cas  où  la  taille  elle-même  n’a  pas  pu  guérir  définitivement  les 
douleurs,  et  où  celles-ci  ont  reparu  une  fois  la  plaie  de  la 
taille  fermée. 

Onze  cas  de  taille  hypogastrique  pour  calcul  vésical 
chez  l’enfant. 

M.  Estüh  (de  Montpellier).  —  La  suture  totale  de  la  vessie 
ne  m’a  pas  donné  de  résultats  sensiblement  supérieurs  à  ceux 
fournis  par  le  drainage,  sauf  dans  un  cas  où  la  guérison  fut 
obtenue  en  quinze  jours.  Je  pense  que  si  chez  trois  malades  la 
plaie  vésicale  s’est  désunie,  c’est  que  la  suture  était  impar¬ 
faite  à  sa  partie  inférieure,  point  où  il  est  le  plus  difficile  de 
placer  les  fils  de  suture.  Aussi,  j’estime  qu’il  y  a  tout  avantage 
à  rapprocher  le  plus  possible  l’incision  du  sommet  de  la  ves¬ 
sie.  Dans  les  cas  où,  par  suite  des  dimensions  du  calcul,  on 
est  obligé  de  faire  une  incision  basse,  il  vaut  mieux  drainer 
la  vessie.  La  durée  du  traitement  n’est  pas  sensiblement  plus 
longue  à  condition  d’employer  un  seul  tube  de  petite  dimen¬ 
sion  (cinq  millimètres  de  calibre  intérieur).  Dans  tous  les  cas 
de  suture  vésicale  totale,  je  pense  qu’il  est  imprudent  de  ne 
pas  drainer  la  cavité  de  Retzius. 

Calcul  vésical  chez  un  enfant  de  22  mois;  taille  hypogas¬ 
trique.  Guérison. 

M.  Boussavit  (d’Amiens).  —  Un  enfant  de  22  mois,  vigou¬ 
reux,  d’une  bonne  santé  habituelle,  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  est  pris,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1898,  de  gêne 
pour  uriner  ;  urines  normales,  mais,  à  chaque  miction,  l’en¬ 
fant  est  obligé  de  pousser  pour  uriner.  Peu  à  peu,  ces  efforts 
deviennent  de  plus  en  plus  considérables  ;  les  douleurs  sur¬ 
viennent  dans  la  dernière  quinzaine  d’octobre,  et  les  mictions 
deviennent  très  fréquentes,  15  à  20  par  jour.  Chaque  fois, 
l’enfant  crie,  se  roule  à  terre  et  fait  de  tels  efforts  pour  expul¬ 
ser  quelques  gouttes  d’urine  qu’il  se  produit  un  prolapsus  rec¬ 
tal  de  la  grosseur  d’une  mandarine. 

L’exploration  de  la  vessie  sous  le  chloroforme,  à  l’aide  d'un 
stylet,  permet  de  reconnaître  l’existence  d’un  calcul. 

Taille  hypogastrique,  le  28  novembre;  on  trouve  un  calcul 
de  la  grosseur  d’une  cerise,  du  poids  de  7  grammes,  urates  et 
phosphates,  enchatonné  dans  la  paroi  postérieure;  décolle¬ 
ment  du  calcul  avec  une  sonde  cannelée  ;  extraction  et  curet¬ 
tage  de  la  loge  vésicale  dans  laquelle  il  était  fixé.  Drainage 
de  la  vessie  avec  un  tube  unique  qui  a  parfaitement  fonctionné. 
Suture  de  la  plaie  cutanée. 

Suites  opératoires  simples.  Les  douleurs  ont  complètement 
disparu;  l'urine  recueillie  par  le  tube  est  normale  comme 
quantité  ;  léger  dépôt  muqueux.  Ablation  des  fils  et  du  tube, 
le  9*  jour.  Le  H*  jour,  l'enfant  urine  par  [le  canal,  urines 
claires.  Le  13'  jour,  la  vessie  est  fermée;  le  18"  jour,  cicatrisa¬ 
tion  complète  de  la  plaie  hypogastrique,  3  ou  4  mictions  par 
jour  ;  l’enfant  se  lève  complètement  guéri. 
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Traitement  des  calculs  de  la  vessie  chez  l'enfant. 

M.  CàRLiER  (de  Lille).  —  M.  Oarlier  a  opéré  vingt  enfants 
atteints  de  calculs  de  la  vessie.  Ces  vingt  malades  ont  guéri  ; 
cinq  ont  été  opérés  par  la  taille  hypogastrique  avec  drainage 
consécutif  ;  chez  quatre  malades,  M.  Carlier  a  fait  avec  succès 
la  suture  totale  de  la  vessie  après  la  taille  haute,  enfin  la  li- 
thotritie  a  été  pratiquée  dans  les  onze  autres  cas. 

M.  Carlier  repousse  complètement  la  taille  périnéale  chez 
l’enfant.  La  lithotritie  lui  paraît  être  le  traitement  de  choix  et 
ne  reconnaît  d’autres  contre-indications  que  le  volume  consi¬ 
dérable  de  la  pierre  ou  sa  dureté  extrême.  Dans  ces  cas,  la 
taille  hypogastrique  s’impose,  mais  il  faut  la  faire  suivre  d’une 
suture  totale  de  la  vessie  et  d’une  suture  presque  complète  de 
la  paroi  musculo-outanée,  en  laissant  pendant  trois  ou  quatre 
jours  à  la  partie  inférieure  un  petit  drain  d’attente. 

Corps  étrangers  de  la  vessie. 

M.  Chevauer  (de  Paris).  —  J’ai  enlevé  5  corps  étrangers  de 
la  vessie  et  vous  en  présente  4,  le  5®  ayant  dû  être  broyé. 

3  appartenaient  à  des  femmes,  2  à  des  hommes.  4  ont 
été  enlevés  par  les  voies  naturelles,  le  5"  ayant  déjà  perforé 
la  cloison  vésico-vaginale  a  été  enlevé  par  la  taille  vésico- 
vaginale.  4  ont  été  enlevés  dans  un  délai  très  court  après  leur 
introduction  dans  la  vessie,  et  n’ont  produit  que  des  accidents 
locaux  passagers  ;  le  5«  a  été  extirpé  6  mois  environ  après  son 
introduction  et  avait  provoqué  autour  d’une  de  ses  extré¬ 
mités  la  formation  d’un  volumineux  calcul.  Chez  les  3  femmes, 
il  s’agissait  de  corps  étrangers  introduits  dans  un  but...  nulle¬ 
ment  thérapeutique.  C’était  une  canule  à  lavement,  une 
coiffe  de  compte-goutte  en  caoutchouc,  et  enfin  un  crayon 
long  de  10  centimètres  environ,  introduit  par  la  portion  non 
taillée,  mais  dont  la  pointe  provoqua  une  fistule  vésico-vagi¬ 
nale.  Cette  pointe  saillait  dans  le  vagin,  mais  le  crayon  ne 
pouvait  sortir,  car  la  base  du  crayon  était  entourée  d’un  volu¬ 
mineux  calcul.  J’ai  dû  faire  ici  la  taille  vésico-vaginale.  Chez 
les  deux  hommes,  il  s’agissait  de  sondes  :  un  explorateur  à 
boule,  qui  s’était  rompu,  et  que  j’enlevai  par  une  véritable 
lithotritie,  et  une  sonde  Nélaton  très  friable  (elle  s’est  frag¬ 
mentée  encore  depuis  son  extraction)  ;  je  l’enlevai  directement 
avec  le  lithotriteur  à  mors  plats. 

M.  POÜSSON  (de  Bordeaux).  —  La  question  des  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie  se  présente  continuellement.  J’insiste  sur  la 
variété  des  corps  étrangers,  à  laquelle  correspond  une  grande 
variété  de  procédés  thérapeutiques.  Voici  trois  observations 
très  intéressantes.  Dans  l’une,  il  s’agissait  d’une  épingle  en 
écaille,  qui  n’avait  déterminé  aucune  infection,  et  pour  ainsi 
dire  pas  d’infiltration  calcaire.  Il  y  eut  ici  une  tolérance  très 
rare.  Dans  un  2®  cas  où  il  s’agissait  d’une  épingle  à  cheveux, 
l’endoscope  étant  placé  dans  la  vessie,  on  introduisit  un  crochet 
fait  ad  hoc  au  moyen  d’un  fil  de  fer,  et  l’on  put  ainsi,  de  visu, 
saisir  l’épingle  par  sa  boucle.  Dans  un  3®  cas,  dans  un  cas  de 
corps  étranger  de  7  à  8  centimètres  de  long,  qui  s’était  placé 
en  travers,  je  commençai  par  le  libérer  par  une  injection 
forcée.  Je  pus  alors  le  saisir  par  une  de  ses  extrémités  au  mo¬ 
yen  d’une  pince-longuette.  J’ai  vu  enfin  un  «faux  corps  étranger 
de  la  vessie  »  ;  un  malade,  qui  se  sondait  avec  les  plus  grandes 
difficultés,  brisa  sa  sonde  au  cours  d’un  cathétérisme.  On  fit 
la  cystotomie  sans  trouver  la  sonde.  En  réalité,  elle  n’était  pas 
dans  la  vessie,  le  malade  s’étant  fait  une  fausse  route. 

Les  ganglions  lymphatiques  juxta-vésicaux. 

M.  O.  Pasteau  (de  Paris).  — Au  point  de  vue  topographique, 
il  peut  y  avoir  intérêt  à  classer  les  ganglions  lymphatiques 
contenus  dans  le  petit  bassin  en  deux  groupes  :  les  ganglions 
pariétaux  accolés  au  parois  pelviennes  (pariétaux  latéraux  au 
voisinage  des  vaisseaux  iliaques  externes,  pariétaux  postérieurs 
au  devant  du  sacrum)  et  les  ganglions  plongés  au  milieu  des  par¬ 
ties  molles.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  d'accolés  absolument 
aux  parois  vésicales,  ce  sont  ceux  sur  lesquels  je  désire  appeler 
aujourd’hui  votre  attention.  Ils  sont  situé?  soit  en  avant  de 
l’organe  et  parfois  même  dans  le  tissu  graisseux  rétro-pubien 
[ganglions  vésicaux  antérieurs},  soit  sur  les  côtés  le  long  de 
l'artère  ombilicale  (ganglions  vésicaux  latéraux}.  L’existence 
des  premiers  a  été  démontrée  en  particulier  par  Gérota  (de 
Berlin)  et  cette  année  même  par  Küttner  (de  Tübingeii)  ;  je  les 


ai  décrits  et  figurés  daus  ma  thèse;  enfin  M.  Bazy  vient  de 
communiquer  à  la  Société  de  Chirurgie  deux  observations 
anotomo-pathologiques  très  nettes  oû  il  les  a  rencontrés.  Les 
ganglions  vésicaux  latéraux  sont  connus  depuis  bien  plus 
longtemps  et  de  nombreux  anatomistes  les  ont  signalés,  depuis 
Mascagni  jusqu’à  Bichat,  Boyer  et  Mercier.  Enfin  des  obser¬ 
vations  anotomo-pathologiques  nombreuses  de  dégénéres¬ 
cence  de  ces  ganglions  donnent  une  nouvelle  confirmation  des 
descriptions  anatomiques.  Quant  à  savoir  quels  sont  les  lym¬ 
phatiques  tributaires  de  ces  ganglions  d’après  les  recherches 
anatomiques  et  anatomo-pathologiques,  je  peux  dire  que  ce 
sont  en  grande  partie  des  lymphatiques  vésicaux  ;  d’autre  part, 
Küttner  a  pu  injecter  ces  ganglion.s  par  les  lymphatiques  pro¬ 
fonds  du  pénis  et  du  gland.  L’importance  clinique  de  ces  gan¬ 
glions  est  indéniable  ;  sans  doute  il  n’est  pas  possible  de  les 
percevoir  ordinairement  dans  les  cas  de  tumeurs  mais  leur 
inflammation  pourrait  sans  doute  parfois,  comme  le  pense 
M.  Bazy,  être  le  point  de  départ  d’adéno-phlegmons  ayant  alors 
un  siège  absolument  spécial  le  long  des  parois  vésicales. 

Quatre  cas  d'adénome  de  la  vessie. 

M.  B.  Motz  (de  Paris).  —  Le  nombre  des  adénomes  vésicaux 
est  très  restreint.  On  ne  possède  que  5  cas  d’adénome  vésical 
dont  le  diagnostic  n’est  pas  discutable.  Sur  une  centaine  de 
tumeurs  examinées  au  point  de  vue  histologique,  j’ai  trouvé  4 
adénomes  qui  ont  déjà  subi  une  dégénérescence  épithélioma- 
teuse.  Dans  un  cas,  j’ai  pu  diagnostiquer  la  tumeur  et  le 
malade  a  été  opéré.  Dans  trois  autres  cas,  j’ai  trouvé  les 
adénomes  dans  le  trigone  vésical  en  faisant  l’autopsie  de  vieil¬ 
lards  atteints  d’une  lésion  inflammatoire  chronique  de  l’appareil 
urinaire.  Dans  un  de  ces  cas,  j’ai  trouvé  dans  l’urétère  corres¬ 
pondant,  un  noyau  néoplasique  et  l’examen  histologique  à 
démontré  qu’il  s’agissait  aussi  d’un  adéno-épithélioma  !  Dans  2 
autres  cas  d’adénome  de  la  vessie,  j’ai  trouvé  dans  la  prostate 
une  dégénérescence  adéno-épithéliomateuse. 

Résultats  éloignés  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  twneurs  de  la  vessie. 

M.  B.  Motz  (de  Paris).  —  L’opportunité  de  l’intervention 
chirurgicale  n’est  pas  définitivement  établie.  M.  Pousson,  au 
Congrès  de  Chirurgie  de  1895,  a  présenté  la  statistique  des 
tumeurs  vésicales  opérées  d’où  il  résulte  que  la  plus  longue 
survie  des  malades  opérés  a  été  de  deux  à  quatre  ans.  Les 
statistiques  de  M.  Albarran  et  de  M.  Clado  paraissent  être  en 
contradiction  avec  les  résultats  obtenus  par  M.  Pousson. 
M.  Albarran,  sur  48  tumeurs  bénignes,  compte  36  guérisons 
et  sur  97  tumeurs  malignes,  23  guérisons.  M.  Clado  donne 
sur  62  tumeurs  bénignes  49  guérisons  et  sur  lil  tumeurs  ma¬ 
lignes,  28  guérisons.  En  présence  de  ces  statistiques  en 
apparence  contradictoires,  j’ai  fait  des  recherches  sur  ce  sujet 
à  l’hôpital  Necker.  J’ai  pu  recueillir  des  renseignements  sur  55 
cas  de  tumeurs  vésicales  opérées,  parmi  lesquelles  35  malades 
ont  été  opérés  il  y  a  trois  ans  au  moins.  Sur  ces  35  malades, 
on  compta  10  cas  de  survie.  Au  point  de  vue  histologique, 
parmi  ces  derniers  malades,  il  y  a  eu  18  cas  d’èpithélioma,  sur 
lesquels  il  n’y  a  qu’un  seul  cas  qui  ait  survécu  depuis  trois 
ans.  Les  papiilomes  de  la  vessie  au  nombre  de  9  ont  donné  7 
survies  avec  4  récidives. 

M.  A.  Malherbe  (de  Nantes) .  —  Je  crois  en  effet  que  les 
tumeurs  épithéliomateuses  ne  peuvent  donner  que  de  mau¬ 
vais  résultats.  Il  en  est  tout  autrement  en  ce  qui  concerne  les 
papiilomes  :  j'ai  opéré  une  série  de  malades  restant  guéris 
depuis  2  ans  et  demi,  3  ans  et  3  ans  et  demi.  Deux  de  ces  ma¬ 
lades  étaient  atteints  de  papillome.  Un  autre,  opéré  depuis 
près  d'un  an  d’un  vaste  papillome,  reste  encore  en  bonne 
santé.  Dans  un  autre  cas,  publié  au  Congrès  de  l’Urologie  de 
1897,  j’opérai  un  vieilard  d’une  tumeur  enkystée  faisant  saillie 
sous  la  muqueuse  vésicale,  ayant  le  volume  d’un  œuf  de  poule 
et  occupant  la  concavité  de  l’arcade  pubienne.  Cette  tumeur, 
développée  probablement  aux  dépens  des  glandules  anté¬ 
rieures  de  la  prostate,  était  un  adénome  à  cellules  caliciformes. 
Le  malade  reste  guéri  depuis  plus  de  2  ans  et  demi .  Il  y  a 
donc  lieu,  dans  les  cas  douteux,  d’ouvrir  la  vessie  ;  si  l’on 
trouve  un'épithélioma  infiltré  dans  la  paroi  vésicale,  on  se 
repliera  en  bon  ordre  ;  si,  au  contraire,  on  trouve  une  tumeur 
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paraissant  bénigne,  on  l’enlèvera  largement  et  l’on  obtiendra 
fréquemment  des  succès  définitifs. 

Des  troubles  urinaires  dans  les  appendicites. 

M.  Duret  (de  Lille).  —  M.  Duret  explique  d’abord  que  ces 
troubles  s’observent  quand  l'appendice  est  en  ectopie,  en 
rapport  avec  la  vessie  :  ce  qui  est  assez  fréquent,  carl’ectopie 
pelvienne  varie  avec  les  auteurs  de  20  à  30  p.  100  à  peu  près. 
Il  ne  s’agit  pas  là  de  troubles  purement  réflexes.  L’auteur  di¬ 
vise  les  accidents  observés  en  trois  catégories  :  1“  des  ré¬ 
tentions  prolongées,  des  dysuries,  des  pyuries,  et  même  des 
pyélonéphrites.  Il  n’y  a  pas  cependant  communication  avec 
l’appendice.  Celui-ci  est  au  voisinage  de  la  vessie  et  détermine 
une  péricystite,  et  une  infection  vésicale  à  distance.  Ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  même  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  du 
.siège  anormal  de  l’appendice  (cas  de  Schwartz)  ;  2“  des  lésions 
avec  collections  purulentes.  D’après  les  observations  re¬ 
cueillies,  on  peut  rencontrer  des  fistules  pyo-vésicales.  quand 
un  abcès  péri-appendieulaire  s’ouvre  dans  la  vessie,  des  fistules 
pyo-stercoro-vésicales  et  dans  d’autres  cas  même,  des  fistules 
pyo-stercoro-inlestino-vésicales.  Les  urines  sont  troubles, 
fétides  et  contiennent  des  corps  étrangers.  Il  y  a  dans  ces  di¬ 
vers  cas  des  guérisons  obtenues  par  une  action  hâtive  sur  le 
foyer  appendiculaire  ;  dans  d'autres,  il  a  fallu  traiter  la  fistule 
séparément  ;  3»  enfin  la  troisième  catégorie  de  faits  est  cons¬ 
tituée  par  des  calculs  péri-vésicaux,  soit  stercoraux,  soit 
stercoro-urinaires,  soit  urinaires  simples.  M.  Duret  rapporte 
des  cas  de  calculs  urinaires  de  ces  diverses  espèces. 

M.  Reymond  (de  Paris).  — Je  suis  très  heureux  de  voir 
confirmer  par  l’importante  communication  de  M.  Duret  les 
idées  que  je  défends  depuis  1893.  Les  trois  modes  signalés  par 
M.  Duret  et  d’après  lesquels  l’appendicite  peut  créer  la  cystite, 
sont  très  intéressants  au  point  de  vue  clinique,  mais  plus  diffi¬ 
ciles  à  apprécier  en  ce  qui  est  de  la  pathogénie.  Dans  le  premier 
groupes  de  faits  il  s’agit  d’appendicites  en  utopie  comprimant 
la  vessie;  leur  rôle  est-il  seulement  mécanique  ou  déterminent- 
elles  une  infection  du  réservoir  urinaire  ? 

Dans  le  second  groupe,  il  s’agit  de  collections  purulentes 
consécutives  à  une  appendicite  et  développées  au  voisinage  do 
la  vessie.  J’insiste  sur  ce  que,  en  pareils  cas,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  l’abcès  s’ouvre  dans  la  vessie  pour  qu’il  y  ait  cystite. 
C’estlecas  de  l’observ'ation  que  je  publiais  ici  même  il  y  a  deux 
ans  avec  M.  H.  Hartmann:  le  malade  n’avait  présenté  que  des 
phénomènes  de  cystite  peu  accentués,  etsi  mon  attention  n’eût 
été  attirée  vers  de  pareils  cas,  je  n’aurais  pas  constaté  dans  ses 
urines  les  mômes  microorganismes  que  l’on  devait  trouver 
quelques  jours  plus  tard  dans  la  collection  périvésicale.  Enfin, 
en  ce  qui  concerne  le  troisième  groupe,  celui  des  calculs  d’ori¬ 
gine  appendiculaire  déterminant  la  cystite,  tombant  dans  la 
vessie,  et  rejetés  par  miction,  je  me  permets  de  rappeler  la 
possibilité  de  formation  calculeuse  intra-vésicale  sous  la  seule 
inlluence  de  l’infection,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  déter¬ 
miner  expérimentalement.  [Ann.  des  voies  urinaires,  avril  et 
mai  1893.) 

M.  PoüssoN  (de  Bordeaux).  —  La  communication  de  M.  Duret 
éclaire  la  pathogénie  d’une  perforation  intestinale  dans  la 
vessie  que  j’ai  observée  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  Un  homme  gro.s 
mangeur,  sujet  à  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  rend 
depuis  quelque  temps  des  gaz  et  des  matières  fécales  par 
l’urètre.  Il  est  opéré  par  la  cystotomie  sous-pubienne  et  on 
trouve  un  pertuis  s’ouvrant  sur  le  côté  droit  de  la  vessie  et 
qu’on  suture.  Je  ne  savais  à  ce  moment  comment  expliquer 
cette  perforation,  mais  actuellement  je  crois  que  cette  perfo¬ 
ration  était  consécutive  aune  appendicite. 

Je  puis  ajouter  aux  accidents  urinaires  d’origine  appendi¬ 
culaire  signalés  par  M.  Duret,  un  cas  d’anurie  qu’on  apporta 
dans  mon  service  il  y  a  quatre  ans.  On  était  sur  le  point  d’o¬ 
pérer  ce  malade,  lorsqu’il  rendit  un  flot  d’urine  provenant 
non  de  la  vessie  mais  de  l’uretère  distendu,  car  le  cathété- 
ri.sme  était  demeuré  négatif.  On  différa  l’opération,  mais  le 
malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  collection  appen¬ 
diculaire  comprimant  l’uretère. 

Les  pollakiuries  uriques. 

M.leD''  Chevalier  (de  Paris).  —  Depuis  les  travaux  de 


Thompson,  Harrison,  Kraus,  Guyon,  Boursier,  rappelés  dans 
la  thèse  d’Estrabaut  on  sait  que  la  composition  anormale  de 
l’urine,  en  dehors  de  toute  inflammation  locale  peut  donner 
de  la  fréquence  de  miction.  Mais  cet  état,  s’accompagnant 
souvent  de  douleur,  et  quelquefois  d’un  aspect  purulent  de 
l’urine  (pas  toujours)  dont  le  microscope  fait  justice,  adonné 
lieu  à  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement. 
J’ai  eu  à  observer  dans  la  clientèle  privée  et  à  l’hôpital  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  où  l’on  a  pris  pour  des  cystites  un 
état  qui  n’était  dû  qu’à  une  exagération  de  l’acidité  des  urines, 
et  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  il  s’agissait  d’acide  urique  ou 
d’urates  acides  en  excès.  Les  traitements  locaux,  lavages  ou 
instillations,  n’avaient  fait  qu’exagérer  les  symptômes,  lorsque 
je  fus  appelé  à  intervenir.  Je  fis  supprimer  immédiatement  les 
traitements  antérieurs,  je  soumis  les  malades  au  traitement 
anti-goutteux  et  anti-graveleux(eau  de  Contrexéville,  de  'Vittel, 
de  Vichy,  benzoate  de  lithine,  etc,),  et  leur  imposai  un  régime 
sévère.  Tous  les  phénomènes  rentrèrent  dans  l’ordre,  à  mesure 
que  l’acide  urique,  les  urates  et  l’acidité  des  urines  redevenaient 
normaux.  Il  y  a  un  intérêt  considérable  pour  tous  ces  malades 
à  ne  faire  que  de  l’hygiène  et  du  traitement  médical  et  à  éviter 
un  traitement  chirurgical  qui  exagère  leurs  symptômes  mor¬ 
bides  . 

Urines  purulentes  et  tuberculose. 

M.  NOGUÈs  (de  Paris).  —  La  constatation  directe  du  bacille 
de  Koch  dans  les  urines,  par  l’examen  microscopique  du  dépôt, 
n’cst  pas  indispensable  pour  établir  Iç  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  de  l’arbre  urinaire.  La  purulence,  en  l’absence  de  toutes 
sortes  do  micro  organismes,  devient  à  elle  seule  un  signe  do 
haute  valeur  et  tous  les  jours,  on  voit  des  urines  ne  contenant 
à  l'examen  direct  autre  chose  qne  des  leucocytes  venir  témoi- 
gnerd’une  lésion  delà  vessie  ou  des  reins  que  l’évolution  ulté¬ 
rieure  montre  bien  être  de  nature  tuberculeuse.  C’est  là  un 
point  que  la  clinique  a  bien  établi  et  M.  Noguès  rapporte  à  ce 
propos  une  observation  tout  à  fait  typique  qui  lui  a  été  commu¬ 
niquée  par  son  maître,  le  Guyon.  Les  procédés  que  le  labo¬ 
ratoire  met  à  notre  disposition  et  qui  sont  surtout  des  moyens 
confirmatifs,  sont  au  nombre  de  trois  :  l'examen  direct  du 
dépôt  sur  lamelles,  les  cultures,  les  inoculations  aux  animaux. 
Une  longue  étude  comparative  nous  fixe  sur  la  valeur  respec¬ 
tive  de  chacun  d’eux.  L’examen  direct  sur  lamelles  est  le  plus 
rapide  mais  le  moins  sûr  ;  en  effet,  le  bacille  de  Koch  ne  cul¬ 
tiva  pas  dans  l’urine;  il  y  est  donc  habituellement  en  petite 
quantité  et  on  n’y  tr  uve  guère  que  ceux  qui  auront  été  mis  en 
liberté  par  l’ouverture  spontanée  d’un  foyer  caséeux.  Mais 
quelques  perfectionnements  apportés  à  la  technique  ont  permis 
de  corriger  dans  une  certaine  mesure  ces  conditions  défec¬ 
tueuses,  et,  à  ce  point  de  vue,  les  appareils  connus  sous  le 
nom  de  centrifugateurs  rendent  des  services  journaliers  ; 
M.Hallé  écrivait  récemment  que  sur  200  examens  faits  à  la  clini¬ 
que,  il  avait  pu  trouver  70  fois  le  bacille  de  Koch  par  l’examen 
direct  au  microscope  :  cette  proportion  est  très  élevée  et  il  est 
certain  que  ce  perfectionnement  dans  l’instrumention  n’y  est 
pas  étranger.  Les  cultures  sont  un  procédé  infidèle  :  Userait 
en  effet  bien  téméraire  de  compter  sur  la  culture  directe  du 
bacille  do  Koch  en  inoculant  avec  des  urines  suspectes  un  tube 
d’agar  ou  de  bouillon  glycériné.  La  vole  indirecte  aurait,  au 
dire  de  Melchior  de  Copenhague,  une  plus  grande  valeur  et  si 
l’ensemencement  des  urines  suspectes  sur  les  milieux  ordi¬ 
naires  restait  stérile,  il  y  a  une  certitude  presque  absolue  pour 
que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  urine  tuberculeuse.  Res¬ 
tent  donc  les  inoculations  aux  animaux  et  l’on  peut  dire  sans 
crainte  que  dans  les  cas  douteux,  c’est  le  procédé  qui  nous 
éclaira  le  plus  souvent.  Le  cobaye  est  l’animal  de  choix  et  la 
double  inoculation  d’un  centimètre  cube  sous  la  peau  et  dans 
le  péritoine  est  un  excellent  moyen  pour  avoir  une  réponse 
rapide;  dans  les  expériences  qui  font  l’objet  de  cette  commu¬ 
nication,  la  mort  est  survenue  spontanément  vers  le  21'  jour  ; 
en  règle  générale,  les  animaux  peuvent  être  sacrifiés  au  bout 
d’un  mois  et  demi,  et  si,  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune 
lésion,  on  peut  considérer  comme  négatif  le  résultat  de  l’ino¬ 
culation.  Mes  expériences  se  divisent  en  deux  groupes  parfai¬ 
tement  distincts;  dans  un  premier,  j’ai  fait  entrer  les  urines 
ne  contenant  pas  à  l’examen  des  bacilles  de  Koch  mais  dans 
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lesquelles  on  trouvait  par  contre,  des  micro-organismes  de 
formes  et  d’especes  diverses;  seule  l’évolution  clinique  permet¬ 
tait  de  supposerqu’ils’agissaitd'urine  tuberculeuse.  Ce  groupe 
comprend  5 cas,  qui  sont  tous  restés  négatifs;  aucun  des  ani¬ 
maux  en  expérience  n’a  présenté  de  lésion  pouvant  faire  penser 
à  la  tuberculose.  La  seule  conclusion  logique  à  tirer  de  cette 
série  négative  est  que  les  suppositions  n’étaient  pas  fondées  et 
qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’infection  tuberculeuse.  Ilnefaudrait 
pas  en  tirer  des  conclusions  prématurées  et  s’en  prévaloir 
pour  nier  l’existence  des  associations  microbiennes  dans  la 
tuberculose  urinaire. 

Le  deuxième  groupe  de  ces  expériences  comprend  les  urines 
dans  lesquelles  le  microscope  n’a  permis  de  découvrir  ni  ba¬ 
cille  de  Koch,  ni  aucune  autre  variété  de  microorganismes.  Ici 
les  résultats  ont  été  des  plus  nets  et  sur  22  urines  inoculées, 
15  fois  les  cobayes  ont  succombé  avec  des  lésions  caractéris¬ 
tiques.  Tout  commentaire  ne  pourrait  qu’affaiblir  la  portée  de 
pareils  résultats  et  la  conclusion  logique  à  donner  à  ces  tra¬ 
vaux  est  que  la  purulente,  en  l’absence  de  tout  microorga¬ 
nisme, devient  un  signe  de  haute  valeur  en  faveur  de  la  tuber¬ 
culose. 

Faut-il  généraliser  et  dire  que  toutes  les  urines  dans  les¬ 
quelles  on  ne  trouvera  ni  bacilles  de  Koch,  ni  autres  micro- 
organismes  sont  fatalement  et  toujours  des  urines  tubercu¬ 
leuses?  M.  Noguès  ne  le  croit  pas.  Il  faut,  en  effet,  compter 
avec  les  suppurations  à  microbes  anaérobies;  dans  ce  genre 
d’infection  il  n’est  pas  exceptionnel,  en  examinant  au  micros¬ 
cope  le  liquide  septique,  de  n’y  trouver  que  de  très  rares  mi¬ 
croorganismes,  assez  rares  même  pour  échapper  à  un  examen 
attentif.  Peut-être  est-ce  le  cas  d’un  certain  nombre  d’urines 
dans  lesquelles  on  ne  trouve  que  des  leucocytes.  Ce  n'est 
qu’une  hypothèse,  mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  l’histoire 
de  ces  suppurations  anaérobies  n’est  pas  son  début;  des  re¬ 
cherches  sur  ce  point  sont  en  cours  au  laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique  et  tout  fait  espérer  qu’elles  donneront  de  féconds  ré¬ 
sultats. 

M.  Carlier.  —  Sur  cinq  de  mes  malade.s  présentant  de  la 
pyurie  sans  bacilles,  il  en  a  eu  trois  qui  sont  devenus  ulté¬ 
rieurement  tuberculeux.  Je  considère  donc  que  dans  ces  cas 
il  s’agit  de  tuberculose  en  germe;  il  n’y  a  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  qui  puisse  se  masquer  dans  les  urines  purnlente.s. 

M.  Janet  ajoute  à  l’urine  qu’il  centrifuge,  soit  de  l’alcool, 
soit  un  peu  d’ammoniaque.  Ce  procédé  permet  de  trouver  des 
bacilles  dans  les  urines  presque  claires. 

Bactériurie  alcaline.  —  Pseudo-phosphaturie,  pseudo- 
pyurie. 

M.  Escat  (de  Marseille).  —  Les  cas  de  bactériurie  alcaline 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  rares.  J’ai  observé  cette  année 
deux  malades  qui  m’ont  été  adressés  par  mon  confrère,  le 
D»' Perrin  (de  Marseille),  atleints  de  cette  bizarre  affection  :  l’un 
se  plaint  depuis  vingt  ans  d’avoir  les  urines  troubles  et  de 
rendre  des  dépôts  visqueux  et  plâtreux  qui,  en  séchant,  for¬ 
ment  de  la  gravelle  phosphatique.  Le  second  croit  avoir  une 
cystite  incurable  depuis  au  moins  quinze  ans;  il  accuse  les 
mêmes  symptômes  que  le  précédent,  fréquence  et  douleurs  des 
mictions  lorsqu'il  y  a  émission  de  dépôts.  Les  urines  très  trou¬ 
bles  s’éclaircissent  immédiatement  par  l’addition  d’acide  acé¬ 
tique  ;  les  dépôts  séchés  sont  formés  par  des  cristaux  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien  et  des  microcoques  en  grands 
placards  ou  en  amas  granuleux.  Il  y  a  quelques  rares  leuco¬ 
cytes  dans  les  dépôts  parfois  striés  de  sang.  Le  premier  ma¬ 
lade,  âgé  de  bO  ans, a  eu  quelques  blennorrhagies, il  y  a  vingt  ans, 
il  a  un  bon  canal,  l’état  de  la  prostate  est  douteux.  Le  second 
a  un  rétrécissement  large  résistant  que  j’ai  dilaté.  J'ai 
conclu  à  doux  cas  de  bactériurie  alcaline.  Il  s’agit  ici  de 
microcoques  décomposant  l’uréé  et  déterminant  avec  1  alcali¬ 
nité,  d’ailleurs  peu  accentuée  parfois,  la  précipitation  des  phos¬ 
phates.  Ues  sels  étaient,  dans  les  deux  cas,  en  proportion 
plutôt  inférieure  vis-à-vis  de  l’urée.  Il  n’y  avait  doue  ni  phos- 
phaturie,  ni  pyurie.  Malgré  les  mictions  impérieuses  et  les 
douleurs  vésicales  en  rapport  avec  l’élimination  des  dépôts 
crayeux,  parfois  striés  de  sang,  il  n’y  a  jamais  eu  de  vraie 
cystite.  Ni  les  instillations,  ni  les  lavages  nitrates,  ni  le  salol, 
ni  les  eaux  de  Contrexévilie  n’ont  pu  avoir  raison  de  cette 


affection  bizarre,  elles  n’ont  produit  qu’une  amélioration  pas¬ 
sagère.  Mes  malades  font  tous  les  jours  des  lavages  boriqués 
sans  sonde,  et  s’en  trouvent  bien. 

Contribution  à  l'étude  des  paralysies  vésicales  dues  a  des 

lésions  des  centres  nerveux  et  de  leur  traitement  par 

l’électricité. 

M.  D.  Coürtade  (de  Paris).  —  Il  faut,  dans  les  paralysies 
de  la  vessie,  distinguer  les  paralysies  du  corps  et  celles  du  col. 
L’électricité  agit  très  bien  sur  les  paralysies  du  col,  mais  elle 
est  beaucoup  moins  efficace  sur  celles  du  corps  même  de  la 
vessie. 

Quelques  détails  d’asepsie  dans  le  traitement  des  voies 
urinaires. 

M.  A.  Castan  (de  Béziers).  — Nous  devons  être  très  méti¬ 
culeux  dans  nos  soins  aseptiques;  peut-être  bien  des  guéri¬ 
sons  ne  .sont-elles  pas  obtenues  faute  de  précautions  suffi¬ 
santes.  A  cet  égard,  l’étuve  d’Albarran  nous  a  rendu  un 
immense  service;  grâce  à  elle,  nous  obtenons  une  stérilisation 
rapide  de  tous  nos  instruments,  dont  un  si  grand  nombre,  en 
somme,  ne  résisteraient  pas  à  la  chaleur.  Je  m’en  sers  égale¬ 
ment  pour  la  stérilisation  des  flacons;  j’ai  pu  même  y  intro¬ 
duire  les  laveurs  de  l’appareil  d’Albarran. 

Mais  ses  dimensions  m’ont  paru  insuffisantes  pour  les  tubes 
de  caoutchouc  de  ces  laveurs,  que  l’ébullition  détruit  si  vite. 
J’en  dirai  autant  pour  les  grands  flacons  contenant  les  solu- . 
tions  antiseptiques,  pour  les  récipients  du  lavabo  à  pédale.s,  etc. 
Comme  je  désirerais  en  généraliser  l’emploi,  je  demanderai  à 
l’auteur  de  l’étuve,  s’il  ne  serait  pas  possible  d’en  faire  cons- 
truii’e  un  très  grand  modèle,  suffisant  pour  toutes  les  stérili¬ 
sations  instrumentales. 

Séance  du  21  octobre.  —  Présidence  de  M.  le  P''  Alb  uiran. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  certaines  formes 
de  néphrites  médicales. 

M.  PoussoN  (de  Bordeaux).  —  Les  excellents  résultats  que 
donnent  les  diverses  opérations  par  le  rein  (néphrotomie, 
néphrostomie,  néphrectomie),  dans  les  néphrites  et  pyélo¬ 
néphrites  suppuréesetleur  peu  de  gravité  ont  engagé  M.  Pous- 
son  à  intervenir  d’une  façon  précoce  dans  les  infections  rénales 
et  à  la  suite  d’autres  chirurgiens  qui  lui  ont  tracé  la  voie,  il  a 
été  conduit  à  appliquer  un  traitement  chirurgical  à  certaines 
néphrites  d’ordre  médical,  compliquées  d’accidents  mettant  la 
vie  des  malades  en  danger.  C’est  ainsi  que,  dans  l’observation 
qui  a  été  le  poitit  de  départ  de  sa  communication,  il  a  pu,  chez 
une  femme  présentant  au  cours  d’une  néphrite,  des  hématuries 
profuses  et  des  phénomènes  urémiques  très  alarmants,  enrayer 
le  mal  par  une  néphrotomie.  La  malade,  qui  avant  l’intervention 
était  fortement  obligurique,  présentait  de  grandes  quantités 
d’albumine  et  par  contre  une  diminution  considérable  de  l’urée, 
vit  après  l’incision  du  rein  sa  sécrétion  urinaire  se  rétablir,  son 
albumine  diminuer  et  le  taux  de  l’urée  se  i-elever  en  même  temps 
que  sa  dissipaient  les  accidents  urémiques.  Les  choses  ,se 
maintinrent  ainsi  tant  que  le  rein  demeura  fistulisé,  mais 
après  sa  fermeture  les  accidents  réapparurent  moins  violents, 
il  est  vrai,  mais  avec  une  intensité  suffisante  pour  faire  regretter 
au  chirurgien  bordelais  de  n’avoir  pas  pratiqué  la  néphrectomie, 
qui  par  un  effet  que  les  connaissances  actuelles  sur  la  physio¬ 
logie  pathologique  permettent  de  bien  interpréter,  aurait  sans 
doute  guéri  la  malade.  M.  Polisson  a  réuni  24  faits  d’interven¬ 
tion  au  cours  de  néphrites  compliquées  d’accidents  graves  ; 

9  cas  de  néphrite  hématurique  dans  lesquels  7  néphrectomies 
donnèrent  2  morts  et .')  guérisons,  1  néphrot  unie,  1  guérison  ; 

1  simple  exploration,  1  guérison  ;  2  cas  de  néphralgies  avec 
1  néphrectomie,  t  guérison;  i  néphrotomie,  1  guérison  ;  4  cas 
de  néphrites  infectieuses  subaigues  ;  4  néphrotomies,  4  guéri¬ 
sons  ;  8  cas  de  néphrites  infectieuses  aiguës;  3  néphrectomies, 

3  guérisons;  5  néphrotomies,  2  morts,  3  guérisons.  En  analy¬ 
sant  de  près  ces  opérations,  on  voit  que  la  mortalité  opératoire 
n’est  en  réalité  que  de  2  cas,  les  2  autres  opérés  succombèrent 
quelque  temps  après,  à  la  continuation  des  accidents.  Quant  aux 
résultats  thérapeutiques,  l’hématurie  a  disparu  dans  les  cas  de 
la  première  catégorie,  on  même  temps  que  la  sécrétion  urinaire 
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et  l’élimination  de  l’urée  se  sont  rétablies  ;  les  douleurs  se 
sont  apaisées  chez  les  néphralgiques  ;  l’albuminurie  a  cessé 
dans  les  cas  de  néphrites  infectieuses  subaiguës  ;  enfin  la  fièvre 
et  le  cortège  des  symptômes  infectieux  ont  disparu  dans  les 
cas  de  néphrites  suraiguës.  Plu.'ieur.s  objections  ont  été  faites 
à  l’intervention  chez  les  néphrétiques.  C’est  d’abord  la  bila¬ 
téralité  des  lésions  très  fréquentes  sans  doute,  mais  que  cer¬ 
tains  faits,  et  en  particulier  ceux  rapportés  dans  ce  travail, 
tendent  à  démontrer  moins  constante  qu’on  l’a  dit  jusqu’ici, 
surtout  au  début  de  l’infection  rénale.  En  second  lieu,  la  dif¬ 
ficulté  et  l’incertitude  du  diagnostic  du  côté  malade,  objection 
qu’il  n’est  plus  permis  de  formuler  depuis  que  nous  avons  à 
notre  disposition  la  cystoscopie  et  le  cathétérisme  urétéral 
pour  éclairer  ce  diagnostic.  Enfin  la  crainte  de  voir  après  la 
néphrotomie  et  même  la  néphrectomie  le  rein  sain  se  prendre 
à  son  tour,  est  vaine  d’après  les  faits  cliniques  eux-mêmes:  bien 
plus,  l’intervention  sur  le  côté  malade  a  peut-être  un  rôle  de 
préservation  vis-à-vis  du  côté  sain?  On  comprend  de  quelle 
manière  agit  la  néphrectomie  pour  supprimer  les  accidents. 
Le  mode  d’action  do  la  néphrotomie  s’explique  par  la  suppres¬ 
sion  de  la  tension  intrarénale  qui,  en  empêchant  les  phénomè¬ 
nes  congestifs,  met  un  terme  aux  hémorragies  et  en  régula¬ 
risant  la  circulation  permet  au  rein  de  reprendre  son  rôle  sé¬ 
crétoire,  d’où  disparition  de  l’albumine  et  élimination  normale 
de  l’urée  et  autres  substances  excrémentielles.  Quant  aux 
heureux  effets  que  l’ablation  du  rein  malade  peut  avoir  sur 
l’amélioration  de  l'état  de  son  congénère  déjà  touché  et  sur 
sa  préservation  s’il  était  sain,  ils  s’expliquent  par  la  cessati  in 
du  réflexe  réno-rénal,  la  néphrectomie  ayant  ici  un  rôle  ana¬ 
logue  à  l’énucléation  du  globe  oculaire  clans  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique. 

De  la  cryoscopie  appliquée  à  l’exploration  de  la  fonction 
rénale. 

M.  Albarran,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Léon  Bernard 
et  Bousquet.  —  Différents  auteurs  ont  étudié  la  part  qui  reve¬ 
nait  dans  la  sécrétion  urinaire  aux  phénomènes  de  tension 
osmotique.  Nous  avons  cherché  à  vérifier  cliniquement  l’in¬ 
fluence  que  pouvaient  exercer  les  altérations  du  parenchyme 
rénal  sur  la  concentration  moléculaire  de  l’urine,  mesurée  par 
la  méthode  cryoscopique.  Dans  ce  but,  nous  nous  sommes 
adressés  à  des  affections  unilatérales  des  reins,  en  nous  aidant 
du  cathétérisme  urétéral,  qui  dissocie  pour  l’étude  la  sécrétion 
de  chaque  rein  ;  par  ce  procédé  nous  éliminions  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  portée  de  la  concentration  moléculaire  de  l’urine, 
toutes  les  causes  d’erreur  issues  de  facteurs  indépendants  de 
la  valeur  excrétrice  du  rein.  Nos  recherches  nous  ont  conduits 
aux  conclusions  suivantes  :  1“  Les  lésions  du  parenchyme 
rénal  exercent  une  influence  sur  la  concentration  moléculaire 
de  l’urine.  2“  L’abaissement  du  point  de  congélation  de  l’urine 
est  en  rapport  avec  le  degré  des  lésions  du  rein,  3“  La  méthode 
cryoscopique  peut  donc  servir  à  apprécier  la  valeur  excré¬ 
trice  du  rein.  Dans  les  affections  unilatérales  des  reins,  l’asso¬ 
ciation  à  cette  méthode  du  cathétérisme  urétéral  est  indispen¬ 
sable,  le  mélange  des  deux  urines  ne  traduisant  pas  l’anomalie 
cryoscopique  de  l’urine  du  rein  malade.  4°  Cette  méthode  pré¬ 
sente  sur  les  procédés  actuellement  connus  pour  l’exploration 
de  la  fonction  rénale  des  avantages  incontestables,  d’une  pré¬ 
cision  scientifique  certaine,  d’une  commodité  pratique  suffi¬ 
sante;  elle  donne  la  valeur  de  l’élimination  rénale,  non  plus 
par  le  dosage  de  tpi  ou  tel  corps  (analyses  chimiques)  ou  par 
l’étude  du  passage  d’une  substance  introduite  expérimentale¬ 
ment  dans  l’organisme  (procédé  du  bleu),  ou  par  la  recherche 
indirecte  des  effets  physiologiques  de  l’injection  de  l’urine 
chez  un  animal  (toxicité  urinaire),  mais  bien  par  l’évaluation 
de  la  quantité  des  molécules  éliminées,  indépendamment  du 
poids  de  ces  molécules.  Telles  sont  les  premières  données 
acquises  par  nos  recherches  que  nous  nous  proposons  de  pour¬ 
suivre  et  de  compléter. 

La  néphrite  chez  les  cancéreux. 

M.  Albarran  (de  Paris).—  On  croit  généralement  que  dans  le 
cancer  épithélial  du  rein,  le  parenchyme  rénal  est  sain  dans 
les  portions  éloignées  de  la  tumeur  ;  on  connaît  seulement,  et 
j’ai  moi-même  décrit,  dans  la  zone  de  tissu  rénal  qui  entoure 


le  néoplasme,  des  lésions  de  sclérose  plus  ou  moins  avancée. 
J’ai  examiné  dans  11  cas  différents  d’épithélioma  du  rein  le 
parenchyme  rénal  loin  de  la  tumeur  ;  or,  dans  tous  les  cas, 
j’ai  trouvé  de  notables  lésions  dans  les  portions  du  rein  que  la 
tumeur  n’avait  pas  envahies.  Ces  lésions,  toujours  intenses  de 
néphrite  diffuse,  atteignent  à  la  fois  les  épithéliums  et  le  tissu 
insterstitiel  ;  la  néphrite  est  à  la  fois  parenchymateuse  et 
interstitielle.  Dans  un  seul  cas  de  sarcome  que  j’ai  pu  examiner, 
ces  lésions  n’existaient  pas. 

En  recueillant  par  le  cathétérisme  urétéral  l’urine  séparée 
des  deux  reins  chez  trois  malades,  j’ai  toujours  trouvé  du  côté 
malade  une  diminution  de  l’urée,  des  phosphates  et  des  chlo¬ 
rures.  Deux  fois,  par  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène,  j’ai  cons¬ 
taté  un  trouble  de  l’élimination  du  côté  malade.  Enfin,  une 
seule  fois,  j’ai  pratiqué  l’examen  cryoscopique  et  alors  que 
le  point  de  congélation  pour  Turine  du  rein  malade  était  de 
—  0,56,  celui  du  rein  sain,  normal  était  de  1,54. 
Donc,  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  nous 
enseignent  qne  les  portions  du  parenchyme  rénal  épargnées 
par  le  néoplasme,  présentent  des  lésions  sérieuses  de  né¬ 
phrite  et  fonctionnent  mal.  Le  rein  du  côté  opposé  au  néo¬ 
plasme  peut  être  sain  comme  je  Tai  pu  constater  par  l’analyse 
physiologique  (chimique  et  cryoscopique),  légèrement  touché, 
ou  profondément  atteint  par  la  néphrite.  C’est  ainsi  que  chez 
un  malade  mort  après  l’extirpation  d’un  volumineux  cancer 
du  rein  gauche,  je  trouvai  des  lésions  de  néphrite  aussi 
intenses  dans  le  rein  droit  que  dans  le  rein  gauche.  J’ajoute 
enfin  que,  lorsque  le  rein  opposé  au  cancer  n’est  pas  très  pro¬ 
fondément  atteint,  il  peut  s’améliorer  après  l’extirpation  du 
rein  cancéreux.  Voici  les  faits  :  la  cause  de  ces  néphrites  me 
paraît  probablement  être  l'élimination  par  les  reins  des  toxines 
cancéreuses  charriées  par  le  sang  ;  il  est  probable  que  la  toxé¬ 
mie  cancéreuse,  quel  que  soit  le  siège  du  néoplasme,  doit  avoir 
de  l’influence  sur  l’intégrité  du  rein  et  peut-être  d’autres 
organes  comme  le  foie,  et  cela,  en  dehors  de  tout  phénomène 
de  généralisation  néoplasique.  En  chirurgie  rénale,  les  faits 
que  je  signale  aujourd’hui  peuvent  avoir  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  l’établissement  des  indications  opé¬ 
ratoires. 

Recherches  expérimentales  sur  les  greffes  de  capsules 
surrénales  dans  le  rein. 

M.  LÉON  Imbert  (de  Montpellier),  —  On  sait  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  travaux  de  Grawitz  et  de  son  école,  les  anatomo¬ 
pathologistes  ont  de  la  tendance,  à  l’heure  actuelle,  à  attribuer 
à  certaines  tumeurs  du  rein  une  origine  surrénale  :  des 
germes  surrénaux,  aberrants  en  pleine  substance  rénale, 
entreraient  en  activité,  sous  l’influence  de  causes  entièrement 
inconnues  naturellement  et  donneraient  lieu  à  des  néoplasmes 
quelquefois  volumineux.  Les  arguments  ne  manquent  pas  pour 
défendre  cette  théorie  qui  a  rallié  bien  des  suffrages,  surtout 
en  Allemagne  ;  mais  il  était  intéressant  de  s’adresser  à  la 
méthode  expérimentale  pour  lui  demander  de  jeter  quelque 
lumière  dans  le  débat.  L’auteur  a  effectué  ses  recherches  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  Vialleton  sur  des  chiens,  dans  les 
reins  desquels  il  a  greffé  leurs  propres  capsules  surrénales. 
Le  résultat  a  été  quelquefois  nul,  d’autres  fois  assez  positif. 
Dans  un  cas,  la  greffe  s’est  transformée  en  un  tissu  à  cellules 
infiltrées  de  graisse,  très  analogue  microscopiquement  à  cer¬ 
tains  lipomes  ou  pseudo-lipomes  du  rein.  Dans  un  autre  cas, 
il  s’est  produit  une  cavité  kystique  à  revêtement  épithélial 
polymorphe,  telle  qu’on  en  rencontre  dans  certains  néoplasmes 
du  rein. 

Ces  résultats  montrent  que  l’on  peut  expérimentalement, 
sinon  produire  des  tumeurs  du  rein,  du  moins  provoquer  des 
processus  histo-pathologiques  dont  on  retrouve  les  analogues 
dans  les  néoplasmes. 

De  la  néphrolithotomie. 

M.  Tüffier.  —  Ma  communication  portera  exclusivement 
sur  le  manuel  opératoire  et  est  uniquement  destinée  à  répondre 
à  quelques  critiques  de  l’opération  ordinairement  pratiquée  ; 
elle  portera  sur  les  quatre  pointa  :  la  direction  de  l’incision 
cutanée,  la  manière  de  créer  la  brèche  musculaire  pour  arriver 
au  rein,  l’incision  du  rein  lui-même  et  enfin  la  suture  de  ce 
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dernier.  L’incision  habituellement  pratiquée  est  une  incision 
verticale  plus  ou  moins  recourbée  à  son  extrémité  inférieure  ; 
je  lui  préfère  une  incision  beaucoup  plus  oblique  se  rappro¬ 
chant  autant  que  possible  de  la  direction  de  la  douzième  côte. 
Quant  au  plan  musculaire,  il  est  divisé  par  une  incision  qui 
n’est  que  la  continuation  en  profondeur  de  l’incision  cutanée, 
mais  comme  les  fibres  des  divers  plans  musculaires  ont  des 
directions  différentes,  il  en  résulte  que  l’on  n’a  pas  la  place 
que  l’on  est  en  droit  d’espérer  et,  on  outre,  la  réparation  de 
cette  brèche  est  plus  difficile.  Je  crois  que  l’on  doit  appliquer 
à  la  néphrolithotomie  une  méthode  qui  tend  k  s’installer  de 
plus  en  plus  en  chirurgie  générale  et  qui  consiste  à  écarter  les 
plans  musculaires  au  lieu  de  les  diviser.  Quant  au  rein  lui- 
même,  je  persiste  à  croire  que  l'incision  le  long  du  bord  con¬ 
vexe  est  supérieure  à  celle  que  l’on  a  proposé  de  faire  à  I  cen¬ 
timètre  en  arrière  de  ce  bord  convexe,  sous  prétexte  que  la 
vascularisation  était  en  ce  point  moins  riche.  Or,  je  mets  en 
doute  ce  dernier  point  et  j’estime  en  outre  que  l’incision  faite 
bien  exactement  sur  le  bord  convexe  est  la  seule  qui  conduit 
directement  et  sûrement  dans  le  bassinet.  Enfin,  pour  altérer 
le  moins  possible  le  parenchyme  rénal,  il  faut  être  aussi  sobre 
de  sutures  rénales  :  en  général,  un  seul  point  me  suffit  et  deux 
tampons  de  gaze  stérile  appliqués  sur  les  deux  faces  du  rein 
compriment  suffisamment  pour  assurer  l’hémostase. 

Hydronéphrose  par  calcul  du  bassinet. 

M.  PoxissON.  —  Je  rapporte  une  observation  de  calcul  du 
bassinet  remarquable  par  les  trois  points  suivants  ;  lon¬ 
gueur  de  l’évolution  de  l’affection,  caractères  particuliers  de 
l’hématurie  ;  situation  exceptionnelle  de  la  tumeur  formée  par 
le  rein  en  état  de  distension.  Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans, 
ayant  eu,  vers  l’âge  de  douze  ans,  des  symptômes  vagues  de 
lithiase  rénale  sans  hématurie,  et  qui  ne  se  mit  à  pisser  du 
sang  qu’à  30  ans.  Ces  hématuries  survenant  d’abord  à  inter¬ 
valles  assez  éloignés  se  rapprochèrent  ensuite  et  prirent  tous 
les  caractères,  par  leur  abondance  et  leur  longueur,  des  héma¬ 
turies  congestives  au  point  que  l’on  pensait  avoir  affaire  à 
une  néoplasie  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  L’exploration 
bimanuelle  de  la  région  lombaire  gauche,  côté  d’où  provenait 
le  sang,  ainsi  que  le  prouvait  la  cystoscopie,  était  négative. 
En  effet,  la  tumeur  rénale  était  à  évolution  thoracique  et  ne 
débordait  pas  le  rebord  des  fausses  côtes.  C’est  là  une  dispo¬ 
sition  très  rare,  car,  on  le  sait,  tout  rein  qui  augmente  de 
volume  se  déplace; 

Anurie  calculeuse  à  forme  anormale.  Néphrostomie. 

Guérison. 

M.  LE  D''  Bscat  (de  Marseille).  —  J'ai  néphrostomisé,  le 
30  avril  dernier,  une  jeune  fille  de  20  ans  pour  des  accidents 
d’anurie  calculeuse  dont  la  pathogénie  et  l’évolution  m’ont 
paru  dignes  d’attention.  La  lithiase  a  évolué  ici  avec  un  cor¬ 
tège  d’accidents  nerveux  bien  faits  pour  dérouter  le  diagnostic 
et  marquer  les  indications  opératoires.  La  malade,  bien  por¬ 
tante  jusqu’à  17  ans,  commença  après  une  période  de  chloro- 
anémie,  de  polyurie  et  de  douleurs  inguinales  (droites),  à 
expulser  des  calculs  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux. 
A  chaque  expulsion,  on  vit  les  douleurs  inguinales,  coliques 
urétérales  probables,  augmenter,  en  même  temps  l’oligurie 
parait,  d’abord  intermittente,  elle  augmente  progressivement 
et  devient  continue.  Des  accidents  nerveux  viennent  compli¬ 
quer  la  situation  ;  rétention  d’urine  complète  qui  durera  jus¬ 
qu’à  la  néphrotomie,  intolérance  stomacale,  pseudo-urémique 
qui  cesse  après  menace  d’alimentation  artificielle.  Pas  de 
signes  d’urémie  malgré  oligurie  de  300  à  400  gr.  Amaigrisse¬ 
ment  de  14  kilogrammes  en  neuf  mois.  Pas  de  stigmates  d’hys¬ 
térie,  mais  état  névropathique  indiscutable,  l’oiigurie  de  300  à 
400  grammes  en  juillet  tombe  à  190  grammes  le  18  août, 
90  grammes  le  27  août,  30  grammes  le  29  et  le  30  au  matin. 
Urines  limpides,  élimination  douloureuse  de  graviers,  malgré 
la  rétention  vésicale,  chaque  calcul  a  augmenté  l’oligurie,  la 
cachexie  est  extraordinaire,  je  crains  une  issue  funeste.  Le 
traitement  médical  est  épuisé.  La  cystoscopie,  la  radiographie, 
l’exploration  vaginale  ne  donnent  que  des  indications  iiéga- 
tives.  Je  crois  à  un  calcul  urétéral  à  droite.  Néanmoins, 
néphrostomie  blanche  du  rein  droit,  cessation  de  tous  les 


accidents  ;  le  soir  même,  débâcle  urinaire,  fermeture  du  rein 
drainé  le  huitième  jour.  Guérison  en  vingt  jours.  Mais  trois 
semaines  après,  émission  d’un  petit  gravier,  puis  de  deux 
plus  volumineux.  La  quantité  d’urina  est  de  deux  litres  ; 
l’urine  présente  le  signe  de  Gilles  de  laTourette  et  Cathelneau, 
il  y  a  inversion  des  phosphates.  Il  s’agit  là  d’une  véritable 
lithiase  névropathique,  peut-être  hystérique. 

Pyonèphrose  consécutive  k  une  grippe.  Néphrolithotomie, 

M.  Desnos.  —  Un  malade  ne  présentant  d’autre  antécédent 
pathologique  que  quelques  douleurs  lombaires  vagues  et  très 
peu  intenses,  fut  atteint  d’une  violente  attaque  de  grippe  au 
mois  de  février  dernier.  Quelques  jours  après,  survinrent  des 
douleurs  lombaires  vives,  presque  continues,  exaspérées  par 
la  pression  et  surtout  le  décubitus  gauche;  deux  mois  se  pas¬ 
sèrent  ainsi,  les  douleurs  persistant  ;  une  tumeur  rénale  se 
produisit,  en  même  temps  que  la  purulence  des  urines.  Je 
pratiquai  la  néphrotomie  lombaire  et  retirai  un  litre  environ 
de  pus  épais  crémeux,  presque  sans  mélange  d’urine,  conte¬ 
nant  de  nombreux  streptocoques  ;  le  doigt  plongé  dans  la 
cavité  du  bassinet  rencontre  un  calcul  volumineux,  rameux, 
enclavé,  qui  est  extrait  avec  quelques  difficultés.  Calcul  urique 
avec  un  mince  revêtement  phosphatique.  Les  suites  opératoires 
furent  bonnes  pendant  six  semaines  environ,  la  poche  restant 
drainée  ;  puis  la  tumeur  rénale  se  reproduisit,  le  rein  droit  se 
tuméfia  à  son  tour  et  l’état  général  devint  rapidement  si  maiL- 
vais  que  toute  intervention  nouvelle  parut  impossible.  Il  est 
difficile  d’admettre  qu’un  calcul  d’urate  de  soude  ait  pu 
acquérir  un  volume  aussi  considérable  en  quelques  semaines. 
Il  est  donc  très  probable  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  rénal 
préexistant  depuis  fort  longtemps,  n’ayant  donné  lieu  qu’à  de 
vagues  symptômes,  et  que  sa  présence  a  été  le  point  de  départ 
d’une  infection  streptoccique  d’origine  grippale. 

Hydronéphrose  par  calcul  de  l'uretère. 

M.  Carlier  (de  Lille).  —  Je  communique  l’observation  d’un 
malade  qui  m’a  paru  être  un  type  d’hydronéphrose  due  à  un 
calcul  de  l’uretère.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  38  ans  qui 
avait  eu  antérieurement  des  crises  de  coliques  néphrétiques 
des  deux  côtés,  et  surtout  du  côté  gauche.  Quelques-unes  de 
ces  crises  s’étaient  terminées  par  l’émission  de  graviers.  Au 
moment  de  l’examen,  l’hydronéphrose  formait  à  gauche  une 
volumineuse  tumeur  occupant  tout  l’hypocondre  et  le  flanc, 
et  dépassant  même  la  ligne  blanche  abdominale.  Comme  il 
s’agissait  évidemment  d’une  hydronéphrose  calculeuse  et  que 
le  malade  avait  antérieurement  présenté  des  douleurs  du  côté 
droit  qui  pouvaient  faire  douter  de  la  valeur  fonctionnelle  de 
ce  rein,  M.  Carlier  eut  recours  à  la  simple  incision  de  la  poche. 
Le  liquide  qui  s’écoula  était  visqueux  et  roussâtre,  comme 
dans  les  vieilles  hydronéphroses.  Les  suites  opératoires  furent 
simples,  et  quelque  temps  après,  le  malade  expulsait  un  calcul 
qui  devait  vraisemblablement  siéger  dans  l’uretère  du  côté 
hydronéphrosé.  Ce  malade  a  été  revu  deux  ans  après  l’opéra¬ 
tion,  la  guérison  du  rein  opéré  s’était  maintenue,  mais  le 
malade  était  resté  lithiasique  et  sa  vessie  contenait  un  calcul 
dont  le  broiement  fut  d’ailleurs  facile. 

M.  Carlier  insiste  sur  la  rareté  des  hydronéphroses  par 
calcul  de  l’uretère. 

Mécanisme  de  V hydronéphrose  au  cours  du  cancer 
de  la  vessie. 

M.  Duret  (de  Lille).  —  Intéressant  au  point  de  vue  du 
mécanisme  de  l’hydronéphrose  est  un  cas  que  j’ai  opéré.  Il 
s’agissait  d’une  grosse  poche  urinaire  dans  un  rein  unique  en 
fer  à  cheval  siégeant  dans  la  région  lombaire  ;  la  tumeur  occu¬ 
pait  le  siège  ordinaire  d’un  kyste  mésentérique  ou  pancréa¬ 
tique.  Il  n’y  avait  jamais  eu  qu’une  hématurie,  mais  il  existait 
cependant  une  tumeur  vésicale. 

M.  O.  Pasteau.  —  Le  mécanisme  de  la  formation  de 
rétentions  rénales  au  cours  des  tumeurs  vésicales  est  plus 
complexe  qu’on  ne  l’a  dit  jusqu’ici.  J’ai  étudié  cette  question 
avec  M.  le  D‘'  Boivin,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse,  et  j’ai 
examiné  au  musée  de  Necker,  à  ce  point  de  vue,  de  nom¬ 
breuses  pièces.  Voici  les  conclusions  auxquelles  on  peut 
arriver  :  Au  cours  des  tumeurs  vésicales,  on  peut  trouver  de 
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la  dilatation  portant  sur  toute  la  largeur  des  voies  uri¬ 
naires,  vessie,  uretère  et  bassinet,  par  exemple,  lorsqu’il 
existe  un  néoplasme  annulaire  entourant  le  col  ou  pénétrant 
dans  l’urètre,  ou  lorsque  la  tumeur  pédiculaire,  mobiie,  obs¬ 
true  le  col  d’une  manière  presque  continue.  Je  ne  parlerai 
pas  de  la  dilatation  qu’on  trouve  si  souvent  chez  les  vieillards 
prostatiques  et  qui  peut  être  rencontrée  également  ici.  La 
dilatation  de  l'uretère  et  du  bassinet  peut  exister  seule,  san.s 
distension  vésicale  et  la  cause  peut  en  être  trouvée  :  1“  dans 
la  vessie  elle-même,  lorsque  la  tumeur  est  située  au  voisinage 
do  l’uretère,  entourant  son  orifice  en  pénétrant  dans  son  inté¬ 
rieur  ;  2“  dans  la  paroi  vésicale,  lorsqu’il  y  a  infiltration  néo¬ 
plasique  ou  induration  inflammatoire  de  la  paroi  ;  3°  en  dehors 
de  la  vessie,  lorsqu’il  y  a  compression  de  l’uretère  par  une 
masse  ganglionnaire  secondaire,  fait  encore  peu  connu,  mais 
dont  j’ai  constaté  des  observations  très  nettes. 

Lilhotritie  en  une  séance. 

M.  le  P''  TÉDEN.4T  (de  Montpellier).  —  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  en  Allemagne  surtout  (Wolkmann,  Kuster,  Bergmann), 
ont  fait  le  procès  de  la  lithotritie  et  ont  voulu  lui  substituer 
systématiquement  la  taille  hypogastrique.  Certes,  la  taille 
suspubienne  a  ses  indications,  et  grâce  à  la  technique  actuelle, 
à  l’antisepsie,  à  la  suture  bien  faite,  les  résultats  qu’on  en 
obtient  s’améliorent  tous  les  jours.  Néanmoins,  la  mortalité 
q.u’elle  donne  chez  les  calculeux  est  de  15  à  25  p.  100  suivant 
l’âge  des  malades,  d’après  les  statistiques  les  plus  récentes. 

La  mortalité  de  la  litholapaxie  varie  de  1.50  à  3  p.  100.  Pour 
ma  part,  sur  56  litholapaxies,  j’ai  une  mortalité  de  1.85  p.  100. 
Et  j’ai  broyé  en  une  séance  et  aspiré  en  totalité  d’énormes 
pierres.  Calcul  uratique  de  7  c.c.,  pesant  204  grammes, 
chez  un  homme  de  55  ans,  guérison  parfaite  en  dix  jours,  le 
malade  se  levant  à  partir  du  quatrième  jour.  Calcul  de  6  c.c. 
vieillard  de  78  ans ,  à  prostate  hypertrophiée  .  Gué- 
ri.son  rapide.  Calcul  de  5  c.c.  et  demi  chez  un  vieil¬ 
lard  de  82  ans.  J’ai  broyé  deux  calculs  oxaliques  de  3  et 
4  c.c.  et  demi  avec  rapide  guérison .  Je  crois  donc 
que  ni  une  hypertrophie  assez  marquée  de  la  prostate,  ni 
l'état  infecté  de  la  vessie,  ni  le  gros  volume  du  calcul  ne 
contre-indiquent  la  lithotritie  suivie  d’aspiration.  Pourvu  que, 
entre  la  paroi  vésicale  et  la  pierre  il  y  ait  place  pour  le  litho- 
triteur,  le  broiement  est  possible  à  un  chirurgien  exercé  au 
maniement  des  instruments.  Cet  apprentissage  s’impose,  car 
la  mortalité  par  la  lithotritie  est  dix  fois  moindre  que  par  la 
taille,  à  la  condition  qu’on  emploie  une  bonne  technique  et 
qu’on  soit  maître  de  son  lithotriteur.  Je  n'insiste  pas  sur  les 
soins  d’antisepsie  pré  et  post- opératoire.  Ils  ont  une  grande 
influence.  Grande  aussi  est,  surtout  chez  les  prostatiques  et 
les  injectés,  l’utilité  de  la  sonde  à  demeure  au  moins  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours. 

Radiographie  des  calculs  du  rein. 

M.  Albarran  (de  Paris).  —  Je  vous  montre  ici  trois  épreuves 
radiographiques  de  calculs  rénaux;  deux  fois  les  deux  reins 
étaient  calculeux.  Chez  ces  trois  malades,  la  néphrolithotomie 
a  confirmé  le  diagnostic  radiographique. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  octobre  1899. 

Sur  la  simultanéité  des  phénomènes  d'oxydation  et  des 
phénomènes  d’hydratation  accomplis  aux  dépens  des 
principes  organiques  sous  les  influences  réunies  de 
l'oxygène  libre  de  la  lumière. 

M.  Berthelot  rappelle  que  les  principaux  phénomènes 
chimiques  accomplis  au  sein  des  organismes  sont  des 
phénomènes  d’oxydation  et  d’hydratation  ou  d’hydrolyse, 
qui  président  soit  à  la  nutrition,  soit  à  la  production  de  la 
chaleur  animale.  On  les  envisage  en  général,  comme  tout 
à  fait  séparés  et  réalisés  sous  l'influence  d’agents  distincts 
qui  auraient  seulement  ceci  de  commun,  de  différer  des 
agents  ordinaires  de  la  chimie  minérale.  Ces  derniers 
(acides,  alcalis  concentrés^  opèrent  d’une  façon  violente  et 
avec  le  concours  de  températures  plus  ou  moins  élevées, 
tandis  que  les  oxydants  organiques  agissent  lentement’. 


M.  Berthelot  a  reclierché  l’inlluence  de  l’oxygène  et  de 
la  lumière  diffuse  ou  directe  sur  les  oxydations,  en  parti¬ 
culier  celle  de  l’éther  éthylique.  Sous  l’influence  de  l'oxy¬ 
gène  libre,  activée  par  la  lumière  et  lentement  exercée 
dès  la  température  ordinaire,  l'éther  subit  à  la  fois  une 
double  réaction;  runc  oxydante  qui  fournit  l’aldéhyde  et 
l'acide  acétique  et  l’autre  hydratante  qui  régénère 
l’alcool.  Il  se  forme  accessoirement  du  formène,  attes¬ 
tant  un  dédoublement  complexe  qui  se  rattache  peut- 
être  à  l’instabilité  du  peroxyde  d’acétyle,  supposé  produit 
tout  d'abord.  Les  phénomènes  spontanés  observés  sur 
l’étber  sont  applicaloles  en  principe,  et  probablement  en 
fait,  à  une  multitude  de  composés  végétaux  et  animaux, 
tels  que  le  sucre  de  canne,  les  saccharoses,  les  hydrates  de 
carbone  naturels,  lesglucosides,lcsglycérides,les  nitriles, 
uréides  et  corps  azotés,  tous  composés  susceptibles  d’hydra¬ 
tation  et  d’oxydation.  Elle  est  même  plus  complète,  dans 
certains  cas  où  les  pi’oduits  oxydés  fixent  pour  leur  propre 
compte, les  éléments  de  l’eau,  et  dans  d’autres  où  produits 
oxydés  et  produits  hydratés  entrent  en  combinaison  réci¬ 
proque.  La  connexité  de  ces  deux  actions,  ainsi  constatée 
par  des  expériences  purement  chimiques,  doit  exister 
également  dans  l’ordre  des  réactions  dites  physiologicjues, 
accomplies  dans  les  êtres  vivants  par  le  concours  des 
oxydants  et  des  composés  à  double  rôle,  oxydables  par 
l’oxygène  libre,  et  susceptibles  de  transmettre  cet  oxygène, 
c’est-à-dire  de  jouer  le  rôle  d’agents  oxydants  vis  à  vis  des 
autres  principes  contenus  dans  l’économie. 

Sur  la  fécondation  mérogonique  et  ses  résultats. 

M.  Yves  Delaoe  a  montré  autrefois  que  chez  l’oursin, 
une  moitié  d’œuf  ne  contenant  pas  de  noyau  pouvait  être 
fécondée  et  se  développer  en  un  embryon.  Ce  processus 
de  fécondation,  que  l’auteur  propose  d’appeler  mérogo¬ 
nique  est  un  fait  général.  Il  a  pu  obtenir  avec  un  même 
œuf  autant  de  larves  qu’il  avait  déterminé  de  fragments. 
Soumis  à  la  fécondation,  les  fragments,  anucléés  ou  non, 
d’œufs  encore  pourvus  de  leur  vésicule  germinative  restent 
toujours  stériles,  tandis  que  les  fragments  d’œufs  ayant 
émis  leurs  globules  polaires,  identiques  en  apparence  aux 
précédents,  sont  fécondés  et  évoluent.  On  est  forcé  d’ad¬ 
mettre  que  seul  le  cydoplasme  ovulaire  est  nécessaire  à  la 
fécondation.  Dans  la  fécondation,  le  phénomène  essentiel 
est,  non  pas  comme  on  le  croyait,  la  fusion  d’un  noyau 
femelle  et  d’un  noyau  mâle  dans  le  cytoplasme  ovulaire, 
mais  l’union  d’un  noyau  spermatique  aune  masse  donnée 
de  cytoplasme  ovulaire,  et  le  transfert  à  celui-ci  d’un 
plasma  énergétique  spécial  contenu  dans  le  spermocentre. 

La  mort  par  les  décharges  électriques. 

MM.  J.  Prévost  et  E.  B.vtolli  divisent  les  effets  de  la 
décharge  électrique  sur  les  animaux  en  cinq  phases  pro¬ 
portionnelles  à  l’énergie  employée,  qui  varie  selon  les 
espèces,  le  poids  et  l’âge  des  animaux  :  1°  Contraction 
musculaire  généralisée;  2“  Convulsions  cloniques  :  la 
mort  peut  survenir  par  perte  de  l’élasticité  pulmonaire; 
3°  Convultions  toniques  :  arrêt  respiratoire  ;  4°  Inhibition 
nerveuse  générale;  les  muscles  lisses  sont  encore  exci¬ 
tables  ;  5°  Arrêt  complet  du  cœur.  La  pression  artérielle 
monte  d’une  manière  générale  ;  le  centre  vaso-moteur 
n’est  donc  pas  paralysé.  La  rigidité  cadavérique  est  rapide 
et  énergique. 

Les  affinités  et  la  propriété  d’absorption  ou  d’arrêt  de 
l’endothélium  vasculaire. 

M.  Henri  Stassano.  —  Dans  l’empoisonnement  par  le 
mercure,  les  organes  et  tissus  où  ce  toxique  s’accumule 
sont  les  plus  vascularisés  :  la  rate,  les  reins,  le  foie,  les 
poumons,  la  moelle  des  os,  la  peau,  les  muscles,  qui 
retiennent  le  mercure  bien  après  qu’il  a  disparu  du  sang. 
L’affinité  de  l’endothélium  vasculaire  pour  le  mercure  est 
la  cause  delà  prédominance  de  ce  toxique  dans  les  organes 
les  plus  sanguins.  Cet  endothélium  agit  de  même  vis  à  vis 
d’autres  poisons(strychnine,  curare);  ses  cellules  fonction¬ 
nent  dans  l’économie,  tantôt  comme  organes  d’absorption, 
tantôt  comme  organes  d’arrêt.  I’hisalix. 
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Séance  du  21  octobre  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
P''  Bouchard. 

M.  E.  Laborde  a  étudié  au  laboratoire  de  M.  Bouchard, 
l'influence  des  alcools  sur  la  digestion  des  albuminoïdes. 
Les  expériences  faites  in  vitro  sur  de  la  pepsine  ou  tryp¬ 
sine  et  les  albumines  du  blanc  de  l’œuf,  en  présence  d’al¬ 
cools  divers  à  dose  physiologique  ;  les  albumoses  et  pep- 
tones  ont  été  dosées  par  la  méthode  Heatong  et  Vasing. 
L’alcool  isobutylique,  la  glycérine  et  l’acide  malique,  fa¬ 
vorisent  à  dose  faible  la  digestion  pepsique  (5  0/00)  l’alcool 
méthylique  l’active  très  peu  ;  au  contraire  les  alcools  éthy¬ 
liques,  propylique;  les  acides  lactique,  tartrique,  la  man- 
nite  et  le  glucose  la  retardent  nettement.  La  digestion 
pancréatique  est  activée  par  les  alcools  méthylique,  iso¬ 
butylique,  la  glycérine  et  le  glucose:  retardée  au  contraire 
par  les  alcools  éthylique,  propylique,  les  acides  lactique, 
malique,  tartrique  et  par  la  mannite. 

M.  Gréhant  a  expérimenté  l'intoxication  par  l’alcool 
éthylique  sur  le  chien,  l’injection  dans  l’estomac  de  650cen- 
timètres  cubes  d’alcool  à  10  0/0.  Une  demi-heure  après 
l’injection,  il  fait  des  prises  de  sang  de  demi-heure  en 
demi-heure,  et  le  dosage  de  l’alcool  y  est  fait  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  ?‘Iiclou.  Après  la  première  prise,  il  contient 
0  c.c.  47  d’alcool;  après  la  deuxième,  0  c.c.  64;  après  la 
troisième  0  c.c.  69  ;  après  la  quatrième  l’animal  est  insen¬ 
sible  à  la  cornée. 

M.  J.-V.  Laborde  a  observé  dans  ses  nombreuses  recher¬ 
ches  sur  l’alcool  des  phénomènes  semblables,  et  a  toujours 
vu  sur  les  chiens  à  fistule  gastrique,  l’alcool  et  même  le 
vin  retarder  la  digestion  stomacale. 

M.  Chauveau  croit  qu’il  y  a  exagération  antialcoolique  et 
que  le  vin  ne  contrarie  pas  la  digestion.  Des  chiens  aux¬ 
quels  on  fait  absorber  des  quantités  suflisantes  d’alcool 
pour  les  rendre  gris  mangent  leur  pâtée  sans  aucun 
trouble. 

M.  SicARD  a  expérimenté  le  microbe  de  Lôwenberg  (mi¬ 
crobe  de  Tozène).  5  échantillons  se  sont  montrés  virulents 
par  injection  sous-cutanée  pour  la  souris,  par  injection 
intra-veineuse  pour  le  cobaye  et  le  chien. 

Le  sérum  des  animaux  inoculés  à  petite  dose  n’a  jamais 
présenté  de  pouvoir  agglutinant  vis-à-vis  du  microbe  infec¬ 
tant  pas  plus  que  le  sérum  des  malades  atteints  d’ozène. 
11  a  été  impossible  de  déceler  dans  le  sérum  des  animaux 
expérimentés  et  dans  celui  des  malades  aucune  action  pré¬ 
ventive  ou  immunisante. 

Parla  méthode  des  tubes  de  culture  grattée(Chantemesse 
et  Widal)  le  microbe  de  Lôwenberg  ne  se  différencie  pas 
du  microbe  de  Priedlander  ou  de  Frichs  (rhinosclérome). 
Les  microbes  anaérobies  jouent  sans  doute  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  production  de  la  fétidité  de  suppurations  na¬ 
sales  chez  les  malades  atteints  d’ozène. 

MM.  Nicolas  et  Arloing  (de  Lyon)  n’ont  pu  faire  des  in¬ 
jections  dans  l’estomac  de  hautes  doses  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  (30  c.  c.)  immunisés  des  cobayes,  résultats  à 
rapprocher  de  ceux  de  Carrière  pour  le  sérum  antitétani- 
et  antivenimeux. 

MM.  Auché  et  Hobbs  (de  Bordeaux)  ont  inoculé  à  des 
grenouilles  sous  la  peau  et  dans  le  péritoine  la  tubercu 
lose  aviaire.  Sous  la  peau  aucun  résultat  ;  dans  le  péritoine 
quelques  granulations,  rhais  bien  moins  grosses  et  plus 
rares  qu'avec  la  tuberculose  humaine. 

MM.  Auché  et  Hobbs.  —  Avec  des  granulations  de  tuber¬ 
culose  obtenues  sur  le  péritoine  de  grenouilles  inoculées  à 
la  tuberculose  humaine  depuis  20,  43, 158jours,  les  auteurs 
n’ont  jamais  pu  sur  gélose  obtenir  ni  cultures  de  tuber¬ 
culose  pisciaire,  ni  de  tuberculose  humaine. 

M.  Fébé  a  observé  chez  une  hystérique  à  la  suite  d’un 
accident  de  voiture  une  douleur  intense  du  sein  avec  co¬ 
loration  brunâtre  pendant  plusieurs  mois.  Les  douleurs 
ont  disparu,  mais  la  mélanodermie  s’est  localisée  à  l’a¬ 
réole  et  au  mamelon  depuis  3  ans. 

MM.  FébÉjLutier  et  DAUGATont  étudié  l’exciiabilité  mé¬ 


canique  de  certains  nerfs  chez  les  aliénés.  Le  nerf  sciati¬ 
que  externe  et  le  cubital  excités  ont  toujours  donné  des 
résultats  positifs.  La  réaction  motrice  du  facial  est  plus 
douteuse.  La  réaction  motrice  du  cubital  est  intéressante 
car  elle  manque  dans  plusieurs  états  nerveux  et  a  été  re¬ 
trouvée  même  quand  il  y  a  analgésie  du  cubital  IBier- 
nacki). 

M.  Onimus.  —  L’ipéca  à  petites  doses  est  souvent  favo¬ 
rable  dans  les  hémoptysies;  l’auteur  l’a  également  em¬ 
ployé  avec  siiccés  dans  les  métrorrhagies. 

M.  Barrier  est  élu  membre  de  la  Société  par  36  voix 
sur  42  votants.  E.  P. 

Séance  du  28  Octobre  1899. 

MM.  Gilbert  et  Oastaigne.  —  Chez  les  malades  atteints 
de  coliques  hépatiques,  un  phénomène  inhibitoire  arrête 
les  fonctions  du  foie  comme  dans  la  colique  néphrétique, 
semblable  phénomène  produit  l’anurie.  Dans  7  cas,  les 
auteurs  ont  constaté  des  pigments  biliaires  anormaux, 
glycosurie  alimentaire,  hypo-azoturie,  indicànurie,  éli¬ 
mination  intermittente  du  bleu  de  méthyline  ;  traduction 
d’un  trouble  hépatique  profond  et  qui  suit  quelques  jours 
la  crise  coliquative  ;  cette  recherche  dans  l’urine  peut 
aider  au  diagnostic  et  explique  la  présence  du  sucre  si¬ 
gnalée  par  Exner  dans  la  lithiase  biliaire,  fait  qui  parais¬ 
sait  inexplicable,  mais  qui  n’est  dû  qu’à  la  glycosurie 
digestive. 

M.  Lemoine  a  trouvé  chez  13  dysentériques  le  bacille 
de  Roger,  2  fois  à  l’état  de  pureté  dans  les  selles.  Sa  viru¬ 
lence  en  injection  intospéritonéale  chez  le  lapin,  le  cobaye, 
le  chat,  est  constante.  L’ingestion  des  bacilles  morts  à 
ces  mêmes  animaux  détermine  de  la  diarrhée,  l’amaigris¬ 
sement  et  la  mort  rapide  sans  ulcérations  intestinales. 

MM.  Bacaloglu  et  Fossard  ont  observé  deux  cas  de 
pseudo-hermaphroditisme  (genre  gynandroides).  Dans  le 
premier  cas,  le  clitoris  avait  4  centim.  1/2,  mais  le  vagin 
existait  communiquant  avec  l’extérieur  ;  dans  le  second, 
le  clitoris  avait  8  centimètres,  la  soudure  des  grandes 
lèvres  était  complète  de  l’orifice  urétral  à  l’orifice  anal, 
un  véritable  raphé  périnéoscrotal  était  manifeste.  A  l’au¬ 
topsie,  l’utérus,  les  trompes  et  les  ovaires  étaient  parfaite¬ 
ment  développés,  le  vagin  se  terminait  en  cul-de-sac  : 
sur  les  ovaires  pas  de  follicules  de  de  Graff  :  toute  la 
substance  ovarienne  était  transformée  en  tissus  fibreux 
adulbe  ;  lésions  de  sclérose  de  la  muqueuse  utérine. 

M.  Laguesse.  —  Le  zymogène  de  la  cellule  pancréati¬ 
que  naîtrait  du  protoplasma  cellulaire  :  les  graines  proto¬ 
plasmiques  hématéïnophiles  se  transformeraient  en  éosi¬ 
nophiles.  Pour  M.  Laguerre,  les  grains  de  zymogènes 
seraient  inclus  à  l’intérieur  des  filaments  basaux,  et  ces 
filaments  eux-mêmes  viennent  des  noyaux  accessoires  des 
corpuscules  para-nucléaires. 

MM.  Arloing  et  Dumahest  s’inscrivent  en  faux  contre  la 
vieille  opinion  si  fréquemment  démontrée  fausse  par  les 
faits  cliniques  de  l'antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et 
la  tuberculose.  L’immunisation  typhique  du  cobaye  n’en¬ 
trave  nullement  l’infection  par  le  bacille  de  Koch. 

M.  PiNOï  a  expérimentalement  infecté  par  le  bacille  de 
Koch  la  glande  sous-maxillaire  d’un  chien. Pour  réussir, il 
faut,  après  avoir  fait  l’injection  en  plein  parenchyme  glan¬ 
dulaire,  supprimer  par  l’atropine  la  sécrétion  salivaire 
pour  permettre  l’infection  par  voie  ascendante  canalicu- 
laire. 

M.  Delezenne  a  déjà  démontré  que  la  destruction  brus¬ 
que  de  beaucoup  de  globules  blancs  dans  le  sang  est  né¬ 
cessaire  pour  la  mise  en  liberté  de  la  substance  anticoagu¬ 
lante.  Ces  données  lui  ont  fait  émettre  que  dans  le  globule 
blanc  il  y  a  deux  substances  antagonistes,  l’une,  la  coagu^ 
lante,  est  retenue  dans  le  foie  au  moment  de  la  désinlé- 
gration  des  globules,  tandis  que  l’autre  reste  en  solution 
dans  le  plasma  assurant  ainsi  la  fluidité  du  sang  hors  des 
vaisseaux.  Il  répond  aux  arguments  de  M.  Arthus  que 
toute  substance  leucocytique  doit,  pour  rendre  le  sang 
incoagulable,  localiser  son  action  sur  les  globules  blancs, 
car  dès  que  les  globules  rouges  sont  touchés,  même  fai- 
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blement,  (le  ricin,  l’atrine,  certains  extraits  d’organes,  les 
accines),  les  effets  anticoagulants  sont  bien  moindres 
qu’avec  lapeplonequi  détruit  les  leucocytes  sans  toucher 
aux  globules  rouges. 

M.  Phisalix  remarque  que  ks  expériences  avec  le  venin 
sur  la  coagulabiüté  sont  discordantes  ce  cjui  nécessitera 
beaucoup  d  expériences  d’un  déterminisme  très  précis. 

M.  Lépine  a  observé  chez  les  animaux  une  hyperther¬ 
mie  liée  nettement  à  l’action  du  pancréas.  Chez  certains 
chiens  à  lésions  encéphaliques,  l'auteur  a  observé  une 
hyperthermie  de  plusieurs  dixièmes  de  degrés  à  la  surface 
du  pancréas  comparé  à  la  température  du  rectum,  tandis 
que  dans  les  intoxications  typhique,  cocaïnique,  chez  le 
chien  fébricitant,  la  température  du  pancréas  n’atteint 
jamais  celle  du  rectum. 

MM.  Auché  et  Hobbs  (de  Bordeaux).  —  Chez  les  gre¬ 
nouilles  intoxiquées  par  la  tuberculose  humaine  ou 
aviaire  à  la  température  ordinaire,  le  bacille  ne  multiplie 
pas,  ce  qui  se  démontre  :  1"  Los  granulations  ne  se  déve¬ 
loppent  pas  autour  des  bacilles  sales  ;  2“  les  granulations 
ne  se  développent  qu’autour  des  gros  amas  bacillaires  ; 
3“  les  lésions  des  anciens  et  nouveaux  tubercules  sont 
Identiques  ;  4°  que  la  tuberculose  soit  vivante  ou  morte, 
les  lésions  sont  les  mêmes. 

M.  Fébé  présente  des  poules  atteintes  de  térotomes  ex¬ 
périmentation  due  à  l’inoculation  de  fragments  d’em¬ 
bryons.  E.  P. 

Séance  du  i  novembre. — Présidence  de  M.  Méqnin. 

M.  Marchoux  a  observé  au  Sénégal  un  grand  nombre  de 
cas  de  dysenterie  :  il  a  toujours  retrouvé  les  amibes,  pour 
la  plupart  chargées  de  globules  rouges.  Avec  des  injec¬ 
tions  rectales  de  déjections  dysentériques  chez  de  jeunes 
chats,  il  a  communiqué  à  ceux-ci  la  dysenterie  avec  abcès 
du  foie  et  ulcérations  intestinales.  De  ses  expériences  il 
conclut  :  1°  Il  est  possible  de  transmettre  la  dysenterie 
amibienne  aux  chats  jusqu’au  vingtième  passage;  2"  les 
injections  rectales  de  selles  dysentériques,  chauffées  à  45“ 
pendant  30  minutes  ne  donnent  pas  la  dysenterie  aux 
chats;  3»  l’abcès  amibien  du  foie  se  produit  expérimenta¬ 
lement. 

M.  Phisali.x.  —  Le  venin  de  vipère  qui  détermine  l’in- 
coagulabilité  du  sang  chez  le  chien  vaccine-t-il  contre  la 
peptone?  Cette  opinion,  plausible  a  priori,  est  fausse  en 
expérience.  Un  chien  vacciné  contre  l’action  anticoagu¬ 
lante  du  venin  reste  sensible  à  l’action  de  la  peptone. 
Inversement,  la  peptone  injectée  préventiment  au  lapin 
ne  le  vaccine  pas  contre  les  coagulations  intra-veineuses 
devenin.il  est  probable  que  ces  substances  ne  sont  pas 
anticoagulantes  par  le  même  mécanisme. 

IMM.  De  Grandmaisün  et  Cartier  ont  trouvé,  chez  une 
jeune  accouehée  de  20  ans  ayant  eu  des  symptômes  de 
septieémie  mortelle,  du  bacille  d’Eberth  pur  dans  le  sang. 
Les  inoculations  de  pulpe  de  reins  de  rats,  de  foie,  ont 
donné  des  cultures  pures  d'Eberth.  L’infection  semble 
s’être  faite  après  la  délivrance  par  la  plaie  utérine,  car  la 
culture  du  sang  de  la  malade  le  lendemain  de  l’entrée 
avait  donné  des  résultats  nuis. 

MM.  Maurel  et  Lagriffe  ont  étudié  l’influence  des 
basses  températures  sur  la  vie  des  poissons  :  1“  Leschon- 
drostomes,  tanches,  gardons,  goujons  et  congres  ne  sau¬ 
raient  vivre  dans  une  eau  au-dessus  de  33“  et  au-des¬ 
sous  de  -f-  2“;  2“  le  froid  et  la  chaleur  produisent  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes  ;  3“  dans  les  deux  cas,  ce  n’est 
ni  à  la  rigidité  cadavérique,  ni  à  une  auto-intoxication 
u’il  faut  attribuer  lamort;  4“  il  semble  plutôt  qu’il  s’agisse 
’une  modification  physique  des  éléments  histologiques, 
modification  qui,  à  la  condition  de  ne  pas  durer  trop 
longtemps,  permet  à  ^ces  éléments  de  revenir  à  leur  état 
normal. 

M.  Etienne  (de  Nancyl.  —  Chez  une  femme  enceinte, 
le  fœtus  peut,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  être  infecté 
ou  rester  indemne.  Dans  un  cas,  l’auteur  a  observé  chez 
le  fœtus  la  mensuration  du  pouvoir  agglutinatif  plus 
considérable  que  chez  la  mère. 


M.  Henri  conclut  de  ses  recherches  que  la  méthode 
cryoscopique  appliquée  à  l’étude  de  l’inversion  de  certains 
sucres  peut  donner  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
par  la  méthode  polarimétrique. 

M.  Bohn  a  fait  des  expériences  d’intoxication  par  l’am¬ 
moniaque. 

M.  Mannelian  étudie  les  cellules  du  lobe  optique  des 
oiseaux.  E.  1’. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  octobre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

La  vaccination  aux  colonies. 

M.  Brou.4Rdel  litun  travail  de  M.  le  D’’  Loir  (de  Tunis). 
Ce  travail  montre  l’importance  de  la  vaccination  aux  co¬ 
lonies.  Il  signale  en  même  temps  la  fréquence  des  échecs 
pendant  la  saison  chaude.  Les  vaccinations  doivent  donc 
être  faites  pendant  les  mois  froids. 

Nouvel  appareil  pour  l’anesthésie  chirurgicale. 

M.  Reverdin  présente  un  appareil  permettant  exclusive¬ 
ment  l’inhalation  des  vapeurs  par  la  bouche.  Les  dangers 
du  réflexe  nasal  sont  donc  évités. 

Causes  de  la  surdité  de  Jean- Jacques  Rousseau. 

M.  Courtade  recherche  les  causes  de  la  surdité  de  Jean- 
Jacques  Rousseau  et  l’attribue, à  cause  de  son  début  subit 
et  des  vertiqes  qui  l’accompagnaient,  à  un  épanchement 
labyrinthique. 

Bégaiement  guéri  par  la  craniectomie  temporaire. 

M.  JoNNESco  (de  Bucarest)  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  atteint  de  bégaiement  qui  fut  guéri  par  la  craniec¬ 
tomie.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  treize  ans  atteint  d’un  bégaie¬ 
ment  très  prononcé,  accompagné  d’une  asymétrie  crâ¬ 
nienne  avec  aplatissement  de  la  moitié  gauche  du  crâne. 
L’hémicraniectomie  temporaire  gauche  avec  résection 
d’une  partie  du  lambeau  osseux  et  incision  libératrice  de 
la  dure-mère,  a  eu  pour  effet  la  guérison  du  bégaiement 
qui  se  maintient  depuis  8  mois.  Ce  cas  unique  prouve  que 
le  bégaiement  peut  tenir  à  une  compression  cérébrale  due 
à  l’arrêt  de  développement  du  orâne,  aceentué  surtout  à 
gauche  et  amenant  l’impossibilité  de  l’expansion  du  cer¬ 
veau  sous-jacent.  L’opération  a  donc  pour  effet  dedécom- 
primer  le  cerveau  et  de  permettre  son  libre  développe¬ 
ment.  A. -P.  Plicque. 

Séance  du  31  octobre. 

Les  préparations  caeody ligues. 

M.  Gautier  montre  que  de  préférence,  l’acide  cacody¬ 
lique  doit  être  appliqué,  chez  les  tuberculeux,  sous  forme 
de  cacodylate  de  soude  ou  de  chaux,  à  la  dose  journalière 
de  0.05  à  0.15  eentigrammes,  par  voie  hypodermique.  La 
voie  buccale  provoque  des  troubles  digestifs, des  crampes, 
une  saveur  alliaeée  dans  l’arrière-bouche  et  une  odeur 
d’ail  de  l’haleine,  quelquefois  une  albuminurie  plus  ou 
moins  persistante.  Il  en  est  de  même  quand  on  emploie  la 
voie  rectale.  Au  contraire,  on  n’observe  aucun  de  ces  trou¬ 
bles  quand  on  emploie  les  injections  sous-cutanées,  La 
formule  suivante  employée  dans  les  essais  faits  à  l’hôpital 
Boucicaut  avec  M.  Letulle  semble  la  meilleure  : 

Cacodylate  de  soude  .  .  6  gr.  4  centigr. 

Alcool  phéniqué  ...  X  gouttes. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Porter  à  l’ébullition  dans  une  capsule  de  porcelaine  ou 
d’argent,  et  rétablir  les  100  c.c.  Verser  ensuite  dans  un 
flacon  stérilisé.  Chaque  centimètre  cube  répond  à  5  centi¬ 
grammes  d’acide  cacodylique  pur,  c’est-à-dire  à  la  dose 
moyenne  à  injecter  en  une  seule  fois  et  par  vingt-quatre 
heures,  dose  que  l’on  peut  en  général  doubler  sans  incon¬ 
vénients,  pourvu  qu’on  laisse  le  malade  se  reposer  tous 
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les  huit  ou  dix  jours  après  une  période  de  même  durée  que 
celle  pendant  laquelle  il  a  subi  une  série  d’injections 
hypodermiques,  Il  faut  interrompre  en  cas  de  tendance 
aux  congestions,  hémorragies,  hémoptysies  et  chez  la 
femme  à  chaque  période  menstruelle. 

Vaccine  dans  les  pays  chauds. 

M.  Hervieüx  discute  la  communication  récente  de 
M.  LoiR(de  Tunis).  La  pratique  de  s’abstenir  de  toute  vac¬ 
cination  pendant  l’été  lui  paraît  exagérée.  Elle  est  dange¬ 
reuse  en  cas  d’épidémie. 

Les  corps  étrangers  du  cerveau. 

M.  Tüffier  présente  trois  observations  très  remarquables 
d’extractions  de  corps  étrangers  du  cerveau.  L’extraction 
a  été  rendue  réglée  et  facile  grâce  à  l’appareil  de  Conte- 
moulin. 

La  chorée  préparalytique. 

M.  Boinet  (de  Marseille),  déduit  de  treize  cas  fort  bien  étu¬ 
diés  les  conclusions  suivantes  :  I.  Il  n’existait,  au  début, ni 
ictus  apoplectique,  ni  perte  de  connaissance.  Malgré  le 
développement  brusque  des  mouvements  choréiformes,  la 
première  malade  n’a  pas  été  obligée  de  rester  alitée.  — 
II.L’affaiblissementultérieur  du  côté  hémichoréique  tient^ 
dans  ces  deux  cas,  à  une  atrophie  musculaire  dépendant 
d’une  dégénérescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal. 
—  III.  La  sensibilité  est  demeurée  intacte  dans  le  premier 
fait;  elle  a  diminué  dans  le  second,  très  peu  et  fort  tardi¬ 
vement.  —  IV.  Les  mouvements  volontaires  n’exagéraient 
ni  l’amplitude  de  cette  hémichorée  dont  les  secousses 
diminuaient  même  légèrement  sous  l’influence  d’une  vive 
attention;  ces  caractères  n’ont  pas  été  notés  dans  l’hémi- 
chorée  post-paralytique.  —  V.  Les  autopsies,  dans  des  cas 
analogues,  ont  montré  qu’il  s’agissait  de  foyers  d’hémor¬ 
ragie  ou  de  ramollissement  localisés  dans  le  segment  de 
la  capsule  interne  situé  au  niveau  de  la  région  lenticulo- 
striée. 

Trois  observations  d’accidents  nerveux  au  cours  du  petit 
Brightisme. 

M.  Maurice  de  Fleury  rapporte  trois  faits  d'accidents 
nerveux  confusion  mentale  avec  hémiparésie,  mélancolie, 
petit  mal  épileptique  dus  au  brightisme.  Le  régime  lacté 
amena  une  guérison  rapide  après  que  les  autres  médica¬ 
ments  avaient  échoué  (1).  A. -F.  Plicqce. 

Séance  du  7  novembre  1899. 

Complications  orbitaires  d’origine  ethmoïdale. 

M.  E.  Koenig  étudie  la  propagation  de  l’ethmoïdite  à  la 
cavité  orbitaire.  La  paroi  osseuse  de  séparation  est  mince. 
Ces  propagations  sont  fréquentes  et  parfois  graves. 

Mortalité  et  proportion  d’eau  dans  l’air. 

M.  Chiais  (Menton)  fait  une  communication  sur  les  va¬ 
riations  quantitatives  et  qualitatives  de  la  vapeur  d’eau 
dans  l’atmosphère  et  leur  rapport  avec  les  variations  de  la 
mortalité.  La  proportion  optima  de  vapeur  d’eau  dans 
l’air  se  trouvé  entre  5  et  12  grammes  de  vapeur  d’eau  par 
mètre  cube  d’air,  correspondant  à  5  à  12  millimètres  de 
tension  de  vapeur.  Quand  l’air  est  très  sec,  et  que  la  va¬ 
peur  d’eau  tombe  au-dessous  de  5  grammes  par  m,  c.,  1 1 
mortalité  augmente  du  fait  des  maladies  congestives  des 
voies  respiratoires  et  des  affections  du  cœur.  Dans  le  cas 
contraire,  au-dessus  de  12  grammes  par  m.c.,  la  mortalité 
augmente  du  fait  des  maladies  aiguës  des  voies  intestina¬ 
les  et  surtout  l’athrepsie.  A  -F.  Plicque. 


(1)  Ce  travail  sera  publié  in  extenso  dans  le  Progrès  médical. 


Monument  du  D"'  O.  du  Mesnil.  —  Le  Comité  qui  s’est  cons¬ 
titué  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  du  U*'  O.  du 
Mesnil  fait  de  nouveau  un  pressant  appel  au  public  médical  pour 
l’aider  a  rendre  «  hommage  à  cet  honnête  homme,  à  ce  loyal  sa¬ 
vant  »  Adresser  les  souscriptions  avant  la  fin  de  novembre  à  M.  le 
D'^  Duclos,  17,  rue  d’Odessa,  Paris. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 

Séance  du  20  octobre  1899. —Présidence  de  M.  Troisier. 

Anévrisme  de  V aorte. 

M.  Souques  présente  un  homme  de  47  ans,  qui  depuis  février 
ressent  des  douleurs  intercostales,  de  la  dyspnée  d’effort  et 
des  quintes  de  toux,  peu  après  survinrent  de  la  dysphagie  et 
des  ictus  syncopaux.  A  l'e.xamen  actuel,  on  constate  une  tumeur 
volumineuse  faisant  saillie  sous  la  clavicule  au-dessus  de  la 
mamelle  gauche.  Cette  tuméfaction  est  mate,  pulsatile,  elle 
s’étend  de  la  cinquième  côte  à  la  clavicule  et  du  bord  gauche 
du  sternum  au  bord  antérieur  de  l’aisselle.  La  radiographie  a 
permis  d’en  limiter  très  nettement  les  rapports.  On  ne  perçoit 
plus  à  gauche  le  pouls  carotidien.  L’intérêt  de  ce  cas  d’ané¬ 
vrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  consiste  surtout  dans  le  siège  de 
la  tumeur  au  niveau  de  la  région  pectorale  gauche.  La  pocke 
est  vraisemblablement  implantée  sur  la  portion  horizontale  de 
la  crosse  aortique  et  sur  la  face  latérale  gauche  de  celte  por¬ 
tion  qui  regarde  non  seulement  à  gauche  mais  encore  en  avant. 
Cette  disposition  permet  de  concevoir  la  localisation  actuelle 
de  la  tumeur. 

M.  Rendu  fait  remarquer  la  rareté  des  ictus  dans  l’anévrisme 
de  l’aorte. 

M.  Souques  pense  que  les  ictus  sont  dus  à  une  irritation  du 
nerf  laryngé  supérieur  et  non  à  l’irritation  du  récurrent,  car 
ses  crises  surviennent  sous  l’influence  d’une  déglutition  rapide 
et  il  ne  présente  aucun  trouble  de  la  voix.  Le  malade  a  peu 
de  troubles  fonctionnels  de  compression.  Le  traitement  se 
borne  à  l’administration  d’iodure. 

M.  Legendre  met  en  garde  contre  les  rémissions  des  symp¬ 
tômes  de  l’anévrisme  qui  peuvent  être  attribués  à  l’influence 
de  la  médication. 

Inocclusion  du  septum  ventriculaire  sans  cyanose  et  sans 
rétrécissement  pulmonaire. 

M.  'Variot  présente  le  cœur  d’un  enfant  de  3  mois  où  l’on 
constate  l’inocclusion  du  septum  ventriculaire  sans  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  et  sans  cyanose.  Cette  malforma¬ 
tion  cardiaque  a  été  bien  décrite  par  Henri  Roger.  Au  point 
de  vue  stéthoscopique  le  signe  pathognomonique  est  un  bruis¬ 
sement  au  tiers  supérieur  du  cœur.  Cette  affection  mérite  le 
nom  qu’on  lui  donne  de  maladie  de  Roger,  elle  doit  être  nette¬ 
ment  distinguée  des  inocclusions  du  septum  ventriculaire 
avec  rétrécissement  pulmonaire  ou  avec  cyanose. 

M.  Duflocq  a  eu  tout  récemment  l’occasion  d’examiner  une 
jeune  fille  de  14  ans  atteinte  elle  aussi  de  la  maladie  de  Roger. 
Cette  malade  a  été  examinée  en  1894  par  M.  Potain.  Elle  a 
actuellement  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé.  Au  niveau 
du  cœur,  il  existe  une  voussure,  à  la  palpation  on  constate  un 
thrill  accentué.  11  y  a  une  notable  hypertrophie  du  cœur  qui 
porte  presque  exclusivement  sur  le  ventricule  gauche.  Le 
souffle  était  fort  râpeux,  son  siège  n’est  ni  à  la  pointe,  ni  à  la 
base  et  est  nettement  systolique.  Tous  les  viscères  sont  en  état 
satisfaisant  et  il  n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel.  La  jeune  fille 
monte  à  bicyclette.  Généralement  ces  malades  ne  deviennent 
pas  vieux,  ils  meurent  avant  25  ans.  M.  Potain  a  beaucoup 
étudié  ces  malformations  et  son  nom  doit  être  adjoint  à  celui 
de  Roger  dans  l’historique  de  cette  maladie. 

M.  Mercklen  fait  remarquer  l’absence  de  troubles  fonction¬ 
nels  chez  ces  malades  qui  meurent  jeunes.  Ils  sont,  il  est  vrai, 
presque  tous  des  dystrophiques,  scrofuleux,  tuberculeux  ou 
syphilitiques,  le  plus  souvent  héréditaires. 

Persistance  du  trou  de  Botat. 

M.  Mercklen  a  fait  récemment  l’autopsie  d’un' cardiaque 
ayant  présentédesinfarctus  surtout  durein.  Il  ne  trouva  aucun 
caillot  dans  le  cœur  gauche,  mais  il  constata  des  calculs  dans 
l’oreillette  droite  et  une  persistance  du  trou  de  Botal.  Des 
caillots  avaient  passé  de  l’oreillette  droite  dans  l’oreillette 
gauche  et  causé  des  infarctus  d’apparence  paradoxale.  Ces  cas 
très  rares  n’ont  pas  encore  été  signalés  en  France.  La  pièce  du 
malade  signalé  par  M.  Mercklen  a  été  présentée  à  la  Société 
Anatomique.  J.  Noir. 
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Séance  du  27  octobre.  —  Présidence  de  M.  Troisier. 

Arthropathie  localisée. 

M.  Barth  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  depuis 
huit  jours  d’une  arthropathie  localisée  à  l’épaule  gauche,  très 
volumineuse,  avec  craquements  peu  douloureux  et  avec  peu 
de  fièvre.  Cette  arthropathie  ressemble  par  son  évolution  à 
une  arthropathie  d’origine  nerveuse.  Le  salicylate  de  soude 
n’a  donné  aucun  résultat  et  le  malade  ne  présente  aucun 
symptôme  d’origine  nerveuse. 

Tubercule  du  volume  d’un  pois  implanté  à  la  base  d’une 
valvule  sigmoïde  de  l’artère  pulmonaire. 

MM.  Sabrazès  et  Brensues  (de  Bordeaux).  —  Une  jeune 
fille  de  16  ans,  issue  d’un  père  phtisique,  succombe  à  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  associée  à  une  poussée  granulique  des 
deux  plèvres,  du  péricarde  pariétal  du  foie.  Le  sommet  du 
poumon  gauche  et  les  ganglions  trachéo-bronchiques  con¬ 
tiennent  de  petits  foyers  caséeux  ;  dans  le  cœur,  au  niveau  de 
l’orifice  pulmonaire,  se  trouve  un  tubercule  gros  comme  un 
pois.  Le  bacille  de  Koch  s’est  fixé  dans  le  cul-de-sac  d’une 
valvule  sigmoïde  de  l'artère  pulmonaire  et  a  présidé  à  la  for¬ 
mation  d'un  gros  tubercule  dont  les  caractères  anatomo-pa¬ 
thologiques  se  confondent  avec  ceux  des  lésions  vulgaires  de 
tuberculose  chronique.  Ce  nodule  tuberculeux  a  donc  pu  se 
développer  et  s’accroître  en  un  point  de  l’organisme  sans  cesse 
baigné  dans  le  sang  veineux.  L’évolution  caséeuse  de  ce  no¬ 
dule  —  qui  s’effritait  par  son  bord  libre  —  son  siège  sur  un 
repli  membraneux  animé  de)  mouvements  rythmiques,  étaient 
éminemment  favorables  à  la  production  d’embolies  suscep¬ 
tibles  de  se  disséminer  et  de  se  greffer  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Cliniquement,  cette  localisation  intra-cardiaquo 
de  la  tuberculose  ne  se  produisait  que  par  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  d’une  interprétation  difficile,  tels  que  douleurs 
vagues  dans  la  région  du  cœur  et  dyspnée  d’effort. 

Purpura  foudroyant. 

M.  Boulloche  a  observé  un  jeune  enfant  pris  brusque¬ 
ment  d’un  état  fébrile  intense,  de  taches  de  purpura,  de  cya¬ 
nose,  d’abaltement.  Des  bains  et  des  lotions  froides  furent 
administrés  et  au  bout  du  second  jour  l’état  s’améliorant,  des 
phlyctènes  remplies  de  sérum  sanguinolent  survenaient. 
L’amélioration  se  maintint  et  au  bout  de  trois  semaines  la 
guérison  était  complète.  M.  Boulloche  rapproche  ce  cas  des 
purpuras  observés  par  Guéniot,  Henoch  et  Ausset. 

M.  Düflocq  regrette  quoM.  Boulloche  n’ait  pas  fait  l’examen 
bactériologique  du  sang,  il  rappelle  que  Babès  a  trouvé  des 
microcoques  dans  le  sang  des  purpuriques. 

Paralysie  générale  et  syphilis. 

M.  SERIEUX  et  M.  Farnahier  font  remarquer  la  difficulté 
qu’il  y  a,  en  particulier  dans  les  asiles  à  être  sérieusement  do¬ 
cumenté  sur  les  antécédents  syphilitiques  des  paralytiques 
généraux.  Ils  ont  très  minutieusement  pris  46  observations  de 
paralysie  générale  et  en  se  basant  sur  leurs  propres  recher¬ 
ches,  ils  concluent  que  dans  50  0/0  des  cas,  la  syphilis  est  cer¬ 
taine  ou  probable.  Dans  30  0/0  des  cas  la  syphilis  est  le  seul 
facteur  pathogénique  pouvant  être  sérieusement  mis  en  cause. 
L’âge  moyen  des  paralytiques  généraux  est  de  40  ans  et  l’affec¬ 
tion  cérébrale  survient  en  général  dix  ou  douze  ans  après 
l’infection  syphilitique.  Dans  70  cas  pour  lOJ  un  terrain  né¬ 
vropathique  favorisait  le  développement  de  la  maladie  ménin¬ 
ge- cérébrale  que  les  auteurs  considèrent  comme  une  affection 
paratoxique. 

M.  JOFFROY  remarque  que  les  deuxjquestions  des  rapports 
entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  et 
du  tabes  sont  les  mêmes.  Il  est  indiscutable  que  des  rapports 
existent  entre  la  syphilis  et  ces  deux  maladies  nerveuses, 
mais  il  est  entièrement  persuadé  que  la  syphilis  n’a  qu’une 
action  prédisposante  sur  l’éclosion  de  ces  maladies.  La  statis¬ 
tique  suffit  à  démontrer  qu’il  y  a  des  paralytiques  généraux  et 
des  tabétiques  qui  ne  sont  pas  syphilitiques.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  ne  permet  pas  d’affirmer  que  les  lésions  de  la  para¬ 
lysie  générale  sont  syphilitiques,  il  en  est  de  même  du  traite¬ 
ment  spécifique  qui  est  inactif  et  qui  semble  même  hâter  l’évo¬ 


lution  de  la  paralysie  générale.  En  un  mot  l’on  peut  dire  que 
la  syphilis  n’est  qu’un  bon  engrais  de  la  paralysie  générale. 

M.  Du  Castel  croit  que  tout  le  monde  admet  à  l’heure 
actuelle  que  la  paralysie  générale  n’est  pas  syphilitique  mais 
parasyphilitique.  Un  point  qui  reste  douteux  dans  son  esprit, 
c’est  de  savoir  si  la  syphilis  à  elle  seule  peut  causer  la  para¬ 
lysie  générale.  Il  fait  remarquer  que  la  langue  par  exemple 
peut  être  frappée  de  gommes  syphilitiques  qui  guérissent  par 
le  traitement  et  des  scléroses  syphilitiques,  qui  ne  sont  pas  in¬ 
fluencées  par  Is  traitement.  Ces  scléroses  surviennent  sous 
l’influence  d’irritations.  Il  se  demande  si  une  chose  analogue 
ne  peut  se  passer  dans  le  cerveau.  Néanmoins  il  ne  croit  pas 
que  la  syphilis  soit  cause  directe  de  la  paralysie  générale. 

M.  JoFFROY  rappelle  le  manque  absolu  de  paralysie  géné¬ 
rale  en  Abyssinie  et  chez  les  Arabes  du  désert  qui  sont  dans 
une  forte  proportion  atteints  de  syphilis,  mais  qui  ne  sont  pas 
alcooliques  et  ne  subissent  pas  le  surmenage  Intellectuel  des 
peuples  civilisés.  J.  Noir. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  octobre  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

M.  Bazy  présente  un  nouveau  procédé  de  néphropexie,  le 
procédé  du  hamac.  Incision  des  plans  cutanéo-musculaires, 
depuis  l’angle  costo-musculaire,  jusqu’au  dessus  de  la  crête 
iliaque.  Incision  de  la  capsule  sur  la  face  postérieure  du  rein, 
où  l’on  met  trois  points  de  suture.  Un  fil  traverse  le  rein,  au 
niveau  de  l’équateur.  Un  deuxième  fit  prend  prend  le  pôle 
inférieur  du  rein.  Un  troisième  passe  entre  les  deux.  Les  deux 
premiers  fils  sortent  par  le  onzième  espace  intercostal  et, 
étant  noués  ensemble,  ils  viennent  appliquer  le  rein  à  la  face 
interne  de  l’espace.  Le  troisième  fil  traverse  la  masse  muscu¬ 
laire  et  le  pôle  inférieur  du  rein.  La  capsule  refermée  par 
dessus  forme  hamac. 

M.  Tuffikr  présente  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Demou- 
lins  concernant  la  chirurgie  gastrique  ;  il  s’agit  d’une  tumeur 
de  la  région  pylorique  que  M.  Demoulins  traita  par  la  gastro- 
entérostomie  postérieure,  et  qui,  vingt  jours  après  l’interven¬ 
tion,  avait  disparu.  Pendant  l’opération,  on  constata  de  l’hy¬ 
pertrophie  gastrique,  fait  constant  pour  M.  Tuffier.  M.  Demoulins 
s’est  servi  d’instruments  pour  la  coprostase,  ce  que  M.  Tuffier 
ne  fait  jamais.  Comme  suites  opératoires,  le  malade  présenta 
une  hémorragie  gastrique,  qui  a  cédé  par  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  et  M,  Tuffier  fait  remarquer  que,  souvent,  après  ces 
interventions,  il  se  dépose  dans  l'estomac  des  mucosités 
concrètes  pour  lesquelies  le  lavage  rend  de  réels  services. 
Quant  à  la  disparition  de  la  tumeur,  M.  Tuffier  fait  remarquer 
que  les  tumeurs  du  pylore  disparaissent  de  deux  façons  :  par 
fusion,  si  c'est  une  tumeur  inflammatoire,  ou  par  ascension 
sous  les  fausses  côtes  ;  c’est  ce  dernier  fait  qui  paraît  s’être 
passé  dans  le  cas  de  M.  Demoulins. 

M.  Poirier  ajoute  un  troisième  mode,  qui  serait  la  traction 
par  l’épiploon  gastro-hépatique,  secondairement  envahi. 

M.  Guinard  pense  que,  fort  souvent,  on  se  trouve  très  bien 
d’employer  les  instruments  coprostatiques  ;  neuf  fois  sur  dix, 
tout  va  bien,  et  la  dixième  fois,  il  se  fait  un  écoulement  de 
liquide  qu’on  aurait  pu  éviter. 

M.  Schwar'tz  a  opéré  une  malade,  qu’il  croyait  atteinte  de 
linite,  par  la  gastro-entérostomie  ;  la  tumeur,  qui  avait  dis¬ 
paru,  est  reparue  et  il  est  manifeste  qu’il  s’agit  de  néoplasme  ; 
certainement  le  néoplasme  était  remonté  sous  le  foie. 

M.  Hartmann  n’emploie  jamais  les  instruments  coprosta¬ 
tiques.  Quant  au  lavage  de  l’estomac,  il  le  trouve  excellent  et 
l’emploie  toujours  dès  que  le  malade  présente  de  la  température 
ou  une  langue  sèche.  Enfin  M.  Hartmann  présente  un  moyen 
de  diagnostic  sûr  des  tumeurs  du  pylore  ;  on  pratique  la  per¬ 
cussion  minutieuse  qui  montre  la  présence  de  la  tumeur  à 
l’union  des  deux  courbures  ;  [le  phonendoscope  confirme  ce 
siège  ;  et  alors,  on  insuffle  l’estomac,  le  pylore  monte  à  droite  ; 
la  percussion  et  le  phonendoscope  montrent  que  le  néoplasme 
a  suivi. 

M.  Ricard  fait  observer  qu’il  y  a,  après  les  gastro-entéros¬ 
tomies,  des  hémorragies  qui  sont  le  fait,  non  de  l’ulcère 
gastrique,  mais  de  la  ligature  défectueuse  des  artères.  Jamais 
M.  Ricard  ne  pratique  le  lavage.  Au  point  de  vue  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  tumeur,  le  procédé  le  plus  fréquent  est  l’ascension 
sous  les  fausses  côtes. 

M.  Bazy  prétend  qu’il  ne  faut  point  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  au  phonendoscope. 

M.  Reynier  préfère  pratiquer  la  coprostase  ;  le  procédé  de 
Souligoux  lui  paraît  être  le  meilleur  en  pareil  cas. 

M.  Monod  présente  un  malade  qui  était  atteint  de  cancroide 
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de  la  lèvre  inférieure,  et  qu’il  traita,  avec  succès,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Larger. 

M.  Schwartz  présente  une  observation  intéressante  de  frac¬ 
ture  de  jambe,  dont  il  ne  put  essayer  la  réduction,  sans  succès 
d’ailleurs,  qu’au  bout  de  huit  jours,  le  malade  ayant  eu  du 
delirium  tremens.  Par  contre,  il  lui  fit  plus  tard,  avec  M.  Hen- 
nequin,  une  ostéotomie  oblique,  suivie  de  l’application  de 
l’appareil  à  contention  d’IIennequin,et  le  malade  n’a  que  2  cen¬ 
timètres  de  raccourcissement, 

M.  POTHERAT  présente  une  observation  d’anévrismes  artério¬ 
veineux  de  la  jambe,  avec  troubles  trophiques  très  marqués  ; 
il  fit  l’ablation  de  la  tumeur  et  les  troubles  trophiques  ont 
presque  disparu. 

M.  Thiery  a  observé  un  cas  d’actinomycose  temporo-maxil- 
laire  vérifié  par  l’examen  microscopiaue. 

M.  Reverdin  présente  une  nouvelle  table  d’opération,  qui 
ne  pèse  que  15  kilog.,  qui  est  portative  comme  une  valise  et  à 
laquelle  on  peut  donner  les  dispositions  nécessaires  pour  les 
diverses  opérations. 

M.  Nimier  présente  l’ostéotome  du  brachial  antérieur,  dont 
il  a  parlé  dans  la  séance  précédente  et  dont  il  a  fait  l’ablation. 

Schwartz. 

NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS. 

Supplément  et  Errata. 

Malgré  tous  les  efforts  que  nous  avons  mis  à  vouloir  rensei¬ 
gner  nos  lecteurs  de  la  façon  la  plus  précise,  un  certain 
nombre  d’erreurs  se  sont  glissées  dans  notre  Numéro  des 
Etudiants,  erreurs*  que  nous  nous  empressons  de  rectifier  et 
quisont  dues  pour  la  plupart  aux  réponses  trop  tardives  qu'ont 
reçues  nos  demandes  de  renseignements  : 

Ecole  réorganisée  de  Besançon  (page  356).  —  Pathologie 
externe  :  M.  Saillard,  professeur.  Ajouter  :  suppléé  par  M.Baigue. 

—  Anatomie  chirurgicale  et  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire  :  Lire  M.  Baigue,  professeur  suppléant  au  lieu  de 
M.  Baigne.  —  En  outre  deux  aides  d’anatomie  existent  à  l'Ecole 
de  Besançon  au  lieu  d'un  et  le  service  des  hùpitaitx  est  assuré  par 
huit  internes  au  lieu  de  six. 

Ecole  réorganisée  de  Dijon  (page  357).  —  Pharmacie  et 
matière  médicale  :  Au  lieu  de  M.  Yiallane,  lire  M.  X...,  comme 
professeur. 

Ecole  réorganisée  de  Rouen  (page  360).—  Supprimer  au 
semestre  d’été  :  Anatomie  générale  et  embryogénie  :  M.  Bataille. 

—  Ajouter  ;  Douze  internes  nommés  au  concours  sont  attachés 
aux  services  liospilaliers.  Ils  sont  logés,  chauffés,  éclairés,  nourris 
et  reçoivent  600  francs  do  traitement.  Chaque  hôpital  possède  en 
outre  un  élève  panseur  logé  et  nourri  mais  sans  traitement.  Cinq 
internes  en  pharmacie  jouissent  des  mêmes  avantages  que  les 
internes  en  médecine.  —  Préparateurs  nommés  au  concours  : 
Un  prosecteur  avec  500  francs  d’indemnité  ;  un  aide  d’anatomie, 
des  préparateurs  de  chimie,  de  physique,  d’iiistoire  naturelle  avec 
un  traitement  de  250  francs.  —  Prix  décernés  par  l'Ecole  ; 
I»  Prix  de  fin  d’année  :  Médailles  d’argent  et  livres.  —  2°  Prix  de 
travaux  pratiques  de  pharmacie.  —  3“  Prix  du  Conseil  général 
(300  francs)  après  concours.  —  4"  Prix  Henri  Pillore  (Médaille 
d’or  de  100  et  8s'0  francs)  après  concours.  —  5"  Prix  Louis  Du- 
raénil  décerné  par  le  Conseil  de  l’Ecole. 

Ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Faculté  de  Médecine.  —  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le 
P‘'  LandOUZY  commencera  le  cours  de  thérapeutique  le  vendredi 
fO  novembre  1899,  à  3  heures  de  l'après-midi  (grand  Amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Programme  du  cours  ; 
1»  Médication  hydrominérale  ;  stations  thermales  :  situation  ;  des¬ 
cription  ;  indications  thérapeutiques  et  applications  des  eaux  miné¬ 
rales.  2“  Physiothérapie  :  air,  eau,  climats,  électricité,  lumière, 
chaleur,  froid,  mouvement  (mécanothérapie)  ôtndiés  comme  agents 
thérapeutiques. 

Cours  de  médecine  légale  (page  369).  —  Lire  :  Le  cours  com¬ 
mencera  à  la  Morgue  le  mercredi  8  novembre,  au  lieu  de  : 
9  novembre. 

Clinique  d' accouchements  et  de  gynécologie  [page  369).  — 
Lire  M.  le  P''  Pinard,  commencera  son  cours  le  lundi  6  novembre, 
au  lieu  de  :  7  novembre. 

Cours  de  pathologie  interne  (page  370).  —  Lire  ;  M.  le  P*'De- 
bove,  commencera  son  cours  le' samedi  U  novembre,  au  lieu  de  ; 
5  novembre. 

Cours  de  thérapeutique  (page  370).  —  Lire  :  M.  le  P''  Landouzy 
commencera  son  cours  le  vendredi  10  novembre,  au  lieu  de  :  lundi 
5  novembre. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Lire  :  M.  le 


P‘' Tillaux  commencera  son  cours  le' vendredi  10  novembre,  au 
lieu  de  :  6  novembre. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.— 
M.  le  P'' Alfred  Fournier  reprendra  ce  cours  le  vendredi  17  no¬ 
vembre  1899,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  Saint-Louis),  et  le 
continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Clinique  médicale.  —  M.  le  P''  Potain  commencera 
son  cours  de  Clinique  médicale,  à  l’hùpital  do  la  Charité,  le  sa¬ 
medi  11  novembre  1899,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  La  visite  des 
malades  aura  lieu  à  8  h  1/2  du  matin.  Leçons  de  séméioiogie,  par 
M.  Brodier,  chef  de  clinique.  Démonstrations  d'anatomie  patho¬ 
logique.  par  M.  Suchard,  chef  du  Laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu.  —  M.  le  Pi'  Dieulai''oy 
commencera  ses  cours  de  Clinique  le  samedi  18  novembre  1899,  à 
10  h.  1/2  du  matin  (Amphithéâtre  Trousseau),  et  les  continuera  ies 
mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  "Visite  et  examen 
des  malades  tous  les  matins,  à  9  heures. — Enseignement  complé¬ 
mentaire  :  Démonstrations  cliniques  et  pratiques.  Séméiologie. 
MM.  les  D'»  Kahn  et  Apert,  chefs  de  clinique  :  le  mercredi  et 
le  samedi,  à  4  h.  1/2.  Anatomie  pathologique  et  bactériologie. 
MM.  les  Drs  Jolly  et  Gandy,  chefs  de  Laboratoire  ;  le  jeudi,  après 
la  visite.  Laryngologie,  rhinologie,  otologie.  M.  le  Dr  Bonnier  : 
Le  mardi  après  la  visite.  Electrothérapie ,  radioscopie.  M.  le 
Dr  Lacaille  ;  le  vendredi,  après  la  visite.  Dermatologie.  M.  le 
Dr  Dehu  :  le  lundi,  après  la  visite.  Les  élèves  qui  désirent  suivre 
ces  cours,  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  en  s’adressant  au  chef 
de  Clinique. 

Pathologie  mentale  et  nerveuse. —  M.  le  Dr  E.  Dupré,  profes¬ 
seur  agrégé,  commencera  ses  cours  le  vendredi  17  novembre  1899, 
à  10  heures  du  matin,  dans  le  salon  de  la  salle  Hainte-Madeleine, 
et  les  continuera  à  la  même  heure,  les  mardis  et  les  vendredis 
suivants  (Hôtel-Dieu). 

Hôpital  Trousseau.  89,  rue  de  Charenton.  —  M.  Kirmisson 
reprendra,  le  mardi  14  novembre,  à  10  heures,  les  leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  Il  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  complet  de  gynécologie.  —  M.  S.  Pozzi,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  Broca,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  commencera  ses  conférences  de  gynécologie  clinique  le 
vendredi  10  novembre,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Broca  (annexe 
Pascal),  111,  rue  Broca,  et  les  continuera  tous  les  vendredis,  à  la 
même  heure.  Un  cours  de  gynécologie  pratique  sera  fait  les  lundis 
et  mercredis,  à  10  heures,  sous  sa  direction,  et  commencera  le 
lundi  13  novembre,  à  10  heures.  Ce  cours  sera  complet  en  vingt- 
quatre  leçons.  Démonstrations  d'histoiogie  sur  les  pièces  du  service, 
le  samedi,  à  10  heures,  à  partir  du  11  novembre  par  le  chef  du 
laboratoire  du  service. 

Cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
iP''  M.  Raymondi.  —  M.  Gilles  de  la  Tourette,  chargé  de 
cours,  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  le  vendredi  24  novembre  1899,  à  10  heures  du  matin 
(Hospice  de  la  Salpétrière), et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants,  à  la  môme  heure.  —  Programme  d'enseignement 
supplémentaire  :  Séméiologie  des  maladies  du  système  nerveux. 
M.  le  D''  Cestan.  —  Histologie  normale  et  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux.  M.  le  D'  Philippe.  —  Psychologie  clinique.  M.  le 
D''  Janet.  —  Eleclrodiagnostic  et  électrothérapie.  M.  le  D''  Huet. 
—  Examen  du  larynx.  M.  le  D''  Cartaz.  — ■  Examen  des  yeux. 
M.  le  D"’  Sauvineau.  —  Examen  des  oreilles.  M.  le  D»'  Gellé.  — 
Une  affiche  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  confé¬ 
rences  supplémentaires. 

Cours  de  physique  biologique.  M.  Garieli.  —  M.  Broca 
(André),  chargé  de  cours,  commencera  le  cours  de  physique  biolo¬ 
gique  le  samedi  11  novembre  1899,  à  (i  heures  (Amphithéâtre  de 
physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  : 
Méthode  graphique.  Physiologie  du  mouvement.  Phénomènes  phy¬ 
siques  des  échanges.  Travail  musculaire  et  chaleur  animale. 
Electricité  biologique.  —  Ce  cours  est  destiné  aux  élèves  de 
première  et  de  deuxième  années. 

Muséum  d'histoire  nati.RELLE.  —  Cours  de  zoologie  (Repti¬ 
les,  batraciens  et  poissons).  —  M.  Léon  "Vaillant,  professeur, 
ouvrira  ce  cours  le  mardi  14  novembre  1899,  à  1  heure,  dans 
l’amphithéâtre  du  rez-de-chaussée  des  galeries  de  zoologie,  et  le 
continuera  à  la  môme  heure,  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants.  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie 
et  de  la  classification  des  poissons  dipnoiques.  ganoides  et  élas- 
mobranches  (P®  partie  du  cours  d’ichtyologie),  tant  de  l’époque 
actuelle  que  fossiles,  en  insistant  sur^  la  répartition  géographique 
des  espèces,  sur  leur  utilité  dans  l’économie  domestique,  dans 
l’industrie,  etc.  Le  Cours  sera  complété  par  des  conférences  prati¬ 
ques  au  Laboratoire,  dans  les  galeries  et  ii  la  Ménagerie. 
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VARIA 

Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’élèves  internes 
en  pharmacie  des  hospices  civils  de  Marseille. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’élèves  en 
pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le 
lundi  4  décembre  1899  à  3  heures  de  l’après-midi,  dans  l’Am¬ 
phithéâtre  des  Concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les 
élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  de  l’Administration  des  Hospices,  à  l’Hôtel-Dieu, 
jusqu’au  30  novembre  inclusivement. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à 
suivre.  —  Tout  aspirant  devra  être  âgé  de  18  ans  au  moins  et 
de  40  ans  au  plus  ;  être  Français  ou  naturalisé  Français.  Il 
devra  produire  :  1“  Son  acte  de  i.aissance;  2“  un  certificat  de 
vaccine;  3°  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le 
maire  de  la  commune;  4”  le  certificat  de  validation  de  son 
stage  et  des  certificats  de  pharmaciens  constatant  qu’il  a  fait 
trois  ans  de  stage,  dont  un  an  au  moins  dans  une  même  phar¬ 
macie  ;  ces  derniers  certificats  doivent,  sous  peine  de  nullité, 
être  légalisés  et  indiquer  quelle  a  été  la  conduite  de  Télève 
pendant  son  séjour  dans  les  pharmacies.  (Toute  demande 
d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  pour 
la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie).  Le  jury  du  concours 
se  compose  :  de  deux  professeurs  de  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie,  d’un  pharmacien  de  U»  classe 
do  la  ville  et  de  deux  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux. 

Epreuves  du  concours.  —  Le  concours  se  compose  des 
épreuves  suivantes  :  Epreuves  d’admissibilité  :  1°  Reconnais¬ 
sance  de  vingt  plantes  et  substances  appartenant  à  l’histoire 
naturelle,  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie  et  de  dix  préparations 
pharmaceutiques  proprement  dites.  Il  est  accordé  à  chaque 
candidat  quinze  minutes;  le  maximum  est  de  trente  points 
dont  un  pour  chaque  préparation  pharmaceutique  ou  subs¬ 
tance  chimique;  pour  les  drogues  simples,  il  y  a  :  un 
demi  point  pour  le  nom  français,  un  quart  de  point  pour  le 
nom  latin  et  un  quart  de  point  pour  le  nom  de  famille  ;  2°  deux 
manipulations  ou  préparations  pharmaceutiques  magistrales 
ou  officinales.  Il  est  accordé  une  heure  et  le  maximum  est  de 
30  points.  —  Epreuves  définitives  :  1“  Une  épreuve  orale  por¬ 
tant  sur  la  pharmacie  galénique  et  sur  la  pharmacie  chimique. 
Il  est  accordé  10  minutes  après  un  temps  égal  de  réflexion. 
Maximum  :  30  points;  2’  une  épreuve  écrite  portant  sur  un 
sujet  de  pharmacie,  un  sujet  de  chimie  minérale  et  d’histoire 
naturelle  médicale.  Il  est  accordé  4  heures.  Maximum  75  points. 
Les  plantes  et  les  substances  à  reconnaître  seront  choisies  par 
le  jury  avant  chaque  séance  et  seront  communes  à  tous  les 
candidats  passant  dans  une  même  séance  ;  il  en  sera  de  même 
pour  les  manipulations.  Pour  les  épreuves  orales,  avant 
chaque  séance,  les  questions  seront  rédigées  au  nombre  de 
cinq  et  placées  dans  une  urne  ;  celle  que  le  sort  désignera 
sera  commune  à  tous  les  candidats  de  la  même  séance.  Le 
sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous  les  can¬ 
didats  ;  il  est  tiré  au  sort  entre  cinq  questions  arrêtées  par  le 
jury  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Chaque  éléve  sera  nommé  pour  trois  ans;  la  nomination 
sera  renouvelable  pour  trois  autres  années,  si  l’Administra¬ 
tion  le  juge  convenable.  Ils  recevront  un  traitement  de  :  la 
première  année,  860  francs  ;  la  deuxième  année,  920  francs  ; 
la  troisième  année,  980  francs.  Ce  traitement  de  980  francs  sera 
continué  aux  élèves  renommés  pour  une  nouvelle  période  de 
trois  années.  Les  élèves  ne  seront  nourris  et  logés  dans  les 
hôpitaux  que  les  jours  de  garde.  Ils  seront  responsables  de 
leur  service  vis-à-vis  de  l’Administration  et  du  pharmacien 
en  chef.  Ils  seront  nommée,  s’il  y  a  lieu,  par  la  Commission 
administrative  après  le  rapport  du  jury  d’examen.  Ils  n’entre¬ 
ront  en  fonctions  qu’au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emploi 
et  devront,  en  attendant  leur  installation  définitive,  remplir 
les  fonctions  d’élèves  externes. 

Les  candidats  admis  recevront  un  titre  provisoire  ne  leur 
donnant  pas  le  droit  de  porter  par  la  suite  le  titre  d’ex-internes 
des  hôpitaux;  ce  droft  ne  leur  sera  définitivement  acquis  qu’au 


bout  d’une  année  de  service.  11  leur  sera  remis  alors  un  titre 
définitif.  Les  élèves  cesseront  d’office  leurs  fonctions  à  partir 
du  moment  où  ils  seront  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien. 
Les  candidats  prendront  connaissance  du  règlement  intérieur 
ainsi  que  de  celui  spécial  à  la  pharmacie,  dans  les  bureaux 
du  Secrétariat  général  à  l’Hôtel-Dieu.  Ils  seront  tenus  d’obser¬ 
ver  toutes  les  dispositions  actuelles  et  toutes  autres  que 
l’Administration  pourrait  adopter  plus  tard. 

Développement  de  la  population  aux  Etats-Unis. 

La  population  des  Etats-Unis  ne  s’accroît  pas,  ou  plutôt,  ne 
s’accroît  plus  [aussi  vite  qu’on  se  le  figure  généralement.  Il 
y  a  une  trentaine  d’années,  Prévost-Paradol,  dans  la  France 
nouvelle,  évaluait  à  une  centaine  de  millions  la  population 
probable  de  la  grande  République  à  la  fin  du  siècle.  Il  faudra 
en  rabattre.  M.  H.  Newcomb,  statisticien  au  département  de 
l’agriculture  à  Washington,  estime  que  le  recensement  de 
l’an  prochain  no  donnera  pas  plus  de  74  millions  d’habitants 
pour  l’ensemble  des  Etats-Unis.  D’après  ses  calculs,  le  taux 
d’accroissement  est  en  baisse  très  sensible  dans  les  trois  der¬ 
nières  décades.  De  3ü  0/0  dans  la  période  1870-1880,  il  est 
tombé  à  moins  de  25  0/0  pour  la  période  1880-1890  et  il  sera  à 
peine  de  19  0/0  pour  celle  qui  va  finir.  Sans  doute,  il  n’y  a  pas 
encore  péril  en  la  denjeure;  mais  il  y  a  du  moins  matière  à 
réflexion.  Nous  empruntons  ces  chiffres  au  Journal  des  Eco¬ 
nomistes,  qui  nous  en  donne  d’autres,  non  moins  intéressants 
et  instructifs,  sur  le  développement  des  pensions  inscrites  au 
budget  des  Etats-Unis.  Cette  fois,  la  progression  ne  s’arrête 
pas.  Pour  la  période  quinquennale  1865-1869,  le  service  des 
pensions  s’élevait  à  520  millions  environ  ;  pour  la  période 
quinquennale  qui  finit  au  31  décembre  prochain,  il  atteint 
3  milliards  544  millions,  soit  sept  fois  plus, —  résultat  d’au¬ 
tant  plus  merveilleux  que  la  plupart  des  pensions  sont  payées 
aux  vétérans  de  la  guerre  de  Sécession,  laquelle  est  finie  de¬ 
puis  trente  ans.  Il  faut  croire  que  ces  braves  ont  trouvé  le 
secret,  non  seulement  de  la  conservation,  mais  de  la  multipli¬ 
cation  en  vieillissant  :  chaque  année,  leur  nombre  augmente, 
tandis  que  celui  des  nouveau-nés  diminue.  Le  Journal  des 
Economistes  attribue  la  décroissance  de  la  natalité  en  Europe 
aux  charges  toujours  plus  lourdes  du  militarisme  et  du  pro¬ 
tectionnisme,  Nous  ne  dirons  rien  du  second;  mais  il  est  à 
craindre  que  le  militarisme,  tel  qu’on  le  pratique  [en  Amé¬ 
rique,  n’y  coûte  encore  plus  cher  que  sur  le  vieux  continent. 
{Débats.) 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  vi  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D'  L.-R.  Reonieb,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrotliérapie  de  la  Charité,  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  théoriques  et  cliniques  hebdomadaires  le  samedi  28  octobre 
à  5  heures,  au  laboratoire.  — Objet  du  cours  :  Sources  de  l’élec¬ 
tricité  médicale.  —  Technique  générale  du  maniement  des  appa¬ 
reils.  —  Electrodiagnostic.  —  Rôle  de  l’électricité  médicale  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  Electrothérapie  gynécolo¬ 
gique.  —  Le  nombre  des  places  étant  limité,  MM.  les  étudiants  en 
médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  heures. 

Conférence  d'internat.  —  MM.  le  Dr  Milian,  ancien  interne, 
lauréat  . des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Schwartz,  aide  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  Médecine,  cominencei-ont  dans  les  premiers  jours 
de  novembre,  à  l’Amphithéâtre  Cruveilhier,  de  TEcole  pratique, 
une  conférence  d’internat  dont  le  nombre  des  élèves  sera  limité. 
—  Le  prix  d’inscription  est  de  30  francs.  —  Se  faire  inscrire  chez 
M.  le  Dr  Milian,  36,  boulevard  Saint-Germain,  les  mardi,  jendi, 
samedi,  de  3  à  6  heures. 

Conférences  de  Déontolegie  médicale.  —  MM.  P.  Le 
Gendre  et  Lepage  commenceront  des  conférences  le  lundi 
9  novembre,  à  9  heures  du  soir,  à  l’Hôtel  des  Société  savantes, 
28,  rue  Serpente.  Ces  conférences  gratuites  auront  lieu  les  lundis 
13,  20  et  27  novembre,  à  la  même  heure.  Ne  seront  admis  que 
les  étudiants  en  médecine  sur  la  présentation  de  leur  carte. 
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NÉCROLOGIE 


M.  le  D'  ROBINET. 

Le  D''  Robinet  qui  vient  de  mourir  était  né  à  Vic-sur- 
Seille,  dans  une  partie  aujourd’hui  annexée  de  la  Lorraine,  le 
25  avril  1825.  Ses  goûts  le  poussèrent  de  bonne  heure  vers  la 
médecine,  et  son  instruction  secondaire  à  peine  achevée,  il 
vint  à  Paris.  Paris  était  alors  en  pleine  t  ffervescenco  philoso¬ 
phique  et  politique.  Auguste  Comte  venait  d’achever  la  cons¬ 
truction  de  sa  philosophie  positive  et  la  royauté  de  Juillet 
s’effondrait  dans  le  mépris  public.  Le  jeune  étudiant  ne  fut 
pas  moins  .assidu  aux  Cours  de  la  Faculté  qu’aux  leçons 
d’Auguste  Comte  et  aux  réunions  révolutionnaires,  et  quand 
vinrent  les  journées  de  Février,  oh  le  trouva  au  premier  rang 
des  combattants.  Depuis  lors  sa  vie  se  partagea  entre  trois 
grandes  passions  ;  la  médecine,  la  philosophie  et  la  politique. 

Médecin,  nul  n’a  eu  une  plus  noble  idée  de  sa  profession,  li 
l’exerça  avec  un  désintéressement  et  un  zèle  qui  a  dû  faire 
sourire  bien  des  gens.  La  pensée  que  son  art  put  mener 
à  la  fortune  lui  était  odieuse,  et  s’il  n’a  jamais  refusé 
de  soigner  le  client  riche,  il  allait  par  une  .sorte  d’inclination 
naturelle  vers  le  client  pauvre,  vers  celui  qui  ne  payait  pas. 
Aussi  lui-même  a-t-il  vécu  et  est-il  mort  pauvre- 

Tout  en  pratiquant  la  médecine,  il  se  jetait  délibérément 
dans  la  bataille  philosophique  et  politi  ,ue.  Disciple  d’Auguste 
Comte  qui  fie  de  lui  un  de  ses  exécuteurs  testamentaires  et  le 
prit  comme  médecin,  il  fut  toute  sa  vie  l’un  des  plus  fervents 
propagateurs  du  Positivisme.  Sa  Notice  sur  l'œuvre  cl  la  vie 
d'Auguste  Comte-  est,  .à  ce  point  de  vue,  l'ouvrage  le  plus 
considérable  qu’il  ait  publié,  mais  depuis  la  mort  du  maitre 
et  surtout  depuis  1870,  il  n’est  guère  d’année  où  il  n’ait  apporté 
quelque  contribution  écrite  à  la  doctrine  qui  lui  était  chère. 

D’après  les  conseils  d’Auguste  Comte,  il  s’était  attaché  de 
bonne  heure  à  l’étude  de  la  Révolution,  mais  n’osant  l’abor¬ 
der  de  suite  dans  son  ensemble,  il  entreprit  de  la  faire  com¬ 
prendre  et  aimer  à  travers  l’homme  d’Etat  qui  la  résume  le 


mieux,  à  travers  Danton.  De  cette  préoccupation  est  sortie 
une  série  d’ouvrages  réellement  décisifs  pour  l’histnire  du 
mouvement  révolutionnaire  et  la  réhabilitation  de  ceux  qui 
l’ont  dirigé.  Le  premier  en  date  est  le  Mémoire  sur  la  vie 
privée  de  Danton,  auquel  succédèrent  le  Procès  des  Danto- 
nistes,  puis  Danton  homme  d'Etat,  Danton  émigré,  enfui  une 
remarquable  et  considérable  étude  sur  la  Vie  et  l’œuvre  de 
Condorcet.  Plus  tard  il  s’adonna  à  l’étude  du  Mouvement 
religieux  sous  la  Révolution,  et  après  des  années  de  re¬ 
cherches,  il  fit  paraître  sous  ce  titre  le  premier  volume  d’un 
ouvratre  qui  devait  en  comprendre  trois.  Le  troisième  reste 
inachevé. 

Ses  trav.Tux  sur  la  Révolution  l’avaient  mis  en  relation  dès 
la  fin  de  l’Empire,  avec  tout  ce  que  Paris  comptait  alors  de 
républicains  militants.  11  fut  parmi  eux  l’un  des  plus  ardents 
au  combat  et  contribua  plus  que  personne  à  une  élection  restée 
célèbre  dans  le  VI“  arrondissement,  celle  de  Jules  Ferry  en 
1869.  Maire  de  ce  même  arrondissement  pendant  la  guerre 
jusqu’au  31  octobre,  il  y  demeura  durant  vingt-cinq  ans  le  chef 
incontesté  du  parti  républicain.  Comme  bien  d'autres  il  eut 
pu  briguer  des  fonctions  électives,  des  places,  des  honneurs: 
ses  services  et  sa  popularité  lui  en  donnaienJ,  certes,  le  droit. 
Il  préféra  demeurer  simple  citoyen. 

Ce  brave,  cet  excellent  homme,  avait  été  frappé  au  cours  de 
■sa  vie  de  deuils  particulièrement  cruels.  En  1881  il  avait  perdu 
une  lemme,  non  moins  remarquable  par  l’esprit  que  par  le 
cœur,  qui  s’était  associée  avec  un  dévouement  sans  égal  à  sa 
triple  lâche  de  médecin,  de  philosophe  et  d’homme  public. 
En  1887,  il  perdit  son  fils  Gabriel  en  qui  il  avait  mis  tant 
d’espérances  et  dont  le  Conseil  municipal  de  Paris  avait  fait 
l’un  de  scs  vice-présidents.  Il  y  a  deux  mois  enfin  il  vit 
s’éti  indre  entre  ses  bras  sa  petite-fille,  Hélène  Boell,  fille 
du  D''  Dubuisson,  à  peine  âgée  de  24  ans;  et  la  douleur  qu'il 
en  a  ressentie  a  très  certainement  hâté  sa  fin. 

Le  Dr  Robinet  laisse  le  souvenir  d’une  bienveillance  infati¬ 
gable,  d’un  labeur  acharné,  d’un  dévouement  incomparable  à 
la  République.  Ce  fut,  pour  employer  une  expression  de  son 
maître  Auguste  Comte,  un  altruiste  dans  toute  la  force  du 
terme. 

NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  — Du  dimanche  22  oct.  au  samedi  28  oct. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1138,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  394,  illégitimes,  151.  Total,  545. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  423,  illégitimes,  170.  Total,  593. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511,629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  oct.  au  samedi  28  oct.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  925,  savoir:  492  hommes  et  433  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  4. 
T.  13.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  2,  F.  1.  'f.  3.  — Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1. 

—  Coqueluche  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  4. 

F.  2,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  3,  0,  T.  3.  —  Phtisie  pulmo¬ 

naire  :  M.II6,  F.  76,  T.  192.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  11, 
F.  7,  ’r.  18.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  6,  T.  26.  — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  0,  F.  12,  T.  12  —  'Fumeurs  malignes  : 
.\1.  25,  F.  28,  T.  53.  — Méningite  simple  :  M.  7,  F.  6,  T.  13. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  29,  F.  28,  T.  57. 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  I,  T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  25,  F.  23, 
T.  48.  —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F.  1,T.  3. —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Broncho-pneumonie:  M.  7,  F.  14, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  17,  T.  28. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  21,  F.  22,  T.  43.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  12,  F.  12,  T.  24. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale,  M.  Il,  F.  7,  T.  18.  — 
Bénilité  :  M.  12,  F.  22,  T.  3’i.  —  Suicides  :  M  5,  F.  6,  T.  11. 

—  Autres  morts  violentes  ;  M.  12,  F.  6,  T.  18.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  81,  F.  10,  T.  I4l.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  7,  F.  1,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  13. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  8. 
Total  :  32. 
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Conférences  pratiques  sur  l’allaitement  artificiel.  — 
M.  G.  Variot,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau.  —  Ces  con¬ 
férences  auront  lieu  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  heures  1/2, 
au  Dispensaire  de  Bellevüle,  121,  boulevard  de  Belleville.  Elles 
commenceront  le  premier  vendredi  do  novembre.  A  chaque  con¬ 
sultation  une  centaine  de  nourrissons  sont  pesés  et  inspectés. 

Contre  la  Tuberculose.  —  M.  Raoul  Bompavd,  député  de 
Paris,  prenant  texte  des  travaux  du  Congrès  international  de  la 
tuberculose  qui  vient  de  se  tenir  à  Berlin,  vient  d’adresser  à. 
M.  Waldeck-Rousseau,  président  du  Conseil,  une  lettre  nour  l’in¬ 
viter  à  créer,  en  France,  une  grande  commission  pour  l’étude  des 
moyens  propres  à  combatire  la  tuberculose.  «  Ne  pensez-vous  pas, 
dit  M.  Bompard,  qu’il  serait  utile  d’instituer  une  commission  analo¬ 
gue  à  celle  qui  a  fonctionné  en  1896  à  l’Assistance  publique  de 
Paris  et  dont  les  travaux  ont  abouti,  en  une  seule  année,  à  faire 
voter  la  création  de  services  do  tuberculeux  pour  une  somme 
d’environ  13  millions  ?  Cette  grande  commission  préciserait  l’é¬ 
tendue  du  mal,  les  progrès  déjà  réalisés  et  les  ressources  néces¬ 
saires,  et  préparerait  au  besoin  les  projets  de  loi  à  soumettre  au 
Parlement. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Roqucmaure,  médecin  de 
2*  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  national 
de  la  Légion  d’honneur  :  7  ans  de  services  dont  2  ans  aux  colonies. 
Faits  de  guerre  au  Soudan.  Faisant  partie  d’une  colonne,  au  Sou¬ 
dan,  a  donné  le  plus  bel  exemple  de  dévouement  et  de  bravoure 
dans  l’attaque  de  l'”'  novembre  1898,  en  relevant  et  soignant  les 
blessés,  après  avoir  été  lui -môme  foulé  aux  pieds  des  chevaux.  — 
M.  Debierre,  docteur  en  médecine,  professeur  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  ancien  médecin-major,  a  été  nommé 
au  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ;  a 
contribué  largement  à  l’organisation  de  l’enseignement  technique 
à  Lille;  23  ans  de  services. 

Epidé.mies.  —  Peste.  —  Un  jeune  matelot  d’un  navire  de  la 
Compagnie  péninsulaire  orientale,  venant  de  Bombay,  a  été  atteint 
de  la  peste  en  arrivant  en  Angleterre.  11  a  été  interné  dans  un  ba¬ 
teau-hôpital  qui  se  trouve  en  rade  de  Plymouth.  (Le  Bonhomme 
Normand,  du  26  octobre  1899.) 

Fièvre  scarlatine.  —  Une  épidémie  de  fièvre  scarlatime  s’est 
déclarée  à  E/.y  (Eure).  Elle  sévit  particulièrement  sur  les  enfanis. 
M.  le  Dr  Dauvei  a  ordonmé  la  fermeture  des  classes  pour  trois 
semaines  à  dater  du  9  octobre.  (Le  Progrès  de  l’Eure  du  13  oc¬ 
tobre  1899.) 

La  Rougeole.  —  Une  épidémie  de  rougeole  sévit  en  ce  mo¬ 
ment  à  Cherbourg  sur  les  enfants.  Une  école  maternelle  a  été 
fermée.  Il  est  question  de  les  fermer  toutes.  (Le  Bonhomme  nor¬ 
mand  du  2  novembre.) 

Le  feu  a  l’hôpital  de  Rodez.  —  Un  incendie,  dont  on  ne 
connaît  pas  encore  les  causes,  s’est  déclaré  dans  le  rez-de-chaussée 
du  pavillon  de  droite  de  l’Hôpital  général,  dans  une  salle  pleine 
de  bois  à  brûler,  paille  et  autres  corps  très  combustibles.  Dans 
l’étage  au-dessus  de  cette  salle  reposaient  vingt-huit  vieillards  in¬ 
firmes,  dont  quatre  aveugles.  Tous  ces  pauvres  gens,  couchés 
depuis  deux  heures,  ont  été  réveillés  par  une  fumée  épaisse  et  se 
sont  sauvés  rapidement,  emportant  leurs  vêtements  et  poussant 
des  cris  pour  donner  l’alarme.  Bientôt  l’administration,  les  reli¬ 
gieuses  et  tous  les  pensionnaires  non  complètement  perclus  de 
l’établissement  ont  été  sur  pied.  Les  pompiers  et  la  garnison  sont 
arrivés  et  l’incendie  a  été  vigoureusement  attaqué  ;  à  minuit  tout 
danger  avait  complètement  disparu.  (Le  Journal.) 

Un  legs  important  a  la  ville  d’Angers.  —  On  nous  écrit 
d’Angers  qu’une  personnalité  angevine  originale  vient  de  disparaî¬ 
tre  en  la  personne  de  M.  Hérault,  décédé,  vendredi,  au  dispen¬ 
saire  des  8cours  de  la  rue  Saint-Biaise,  à  l’àge  de  quatre-vingt- 
trois  ans.  M.  Hérault,  plus  connu  sous  le  nom  de  «  père  Hérault  », 
était  le  type  accompli  de  l’avare.  Ses  vêtements  sordides,  l’aspect 
de  son  vaste  hôtel  de  l’avenue  de  Paris,  aux  volets  clos,  aux  murs 
lézardés,  donnaient  beau  jeu  à  la  légende  qui  accordait  peut-être 
une  importance  exagérée  à  la  fortune  du  vieillard  :  deux  millions 
environ.  Par  son  testament,  ouvert,  hier,  en  l’étude  de  M=  Bour- 
ron  et  daté  de  1879,  M.  Hérault  lègue  toutes  ses  valeurs  mobiliè¬ 
res  et  immobilières  à  la  ville  d’Angers,  sauf  l’hôtel  de  la  rue  de 
Paris  et  à  charge  pour  la  ville  que  ces  biens  soient  employés  au 
profit  d’œuvres  laïques.  {Le  Petit  Temp.s,  3  juin.) 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  Barrême,  médecin 
principal  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite,  à  compter  du  20  novembre  1899.  ■ —  M.  Giraud,  médecin 
de  2®  classe,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  de  R®  classe,  — 
M.  Sarabuc,  médecin  de  2®  classe  du  cadre  de  Toulon,  est  désigné 
pour  remplacer,  au  10*  régiment  d’infanterie  de  marine  en  Annam, 
M.  le  D®  Paucot,  qui  terminera  en  janvier  prochain  les  deux  an¬ 
nées  de  séjour  réglementaire. 

Tableau  d’avancement  (R®  janvier  1900).  —  Pour  le  grade  de 


médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal  Brémaud.  —  Pour  le 
grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  1®'  classe  Lau¬ 
gier,  Le  Dantec,  Millou,  Rétière.  —  Pour  le  grade  de  médecin  de 
1®®  classe  :  MM,  les  médecins  de  2''  classe  Etourneau,  Renault, 
L’Egoualc’h,  Forgest,  Dofressine,  —  Maintenus  pour  une  nou¬ 
velle  période  de  deux  années  au  tableau  d’avancement  :  Pour  le 
grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  les  médecins  principaux  Abelin, 
Ambiel.  —  Pour  le  grade  de  pharmacien  en  chef  ;  M.  le  pharma¬ 
cien  principal  Rouhaud.  —  Pour  le  grade  de  pharmacien  princi¬ 
pal  :  M.  le  pharmacien  de  1®=  clas.se  Cavalier. 

Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d'honneur.  —  Pour  le 
grade  d’officier  ;  MM.  les  médecins  en  chefs  :  Fontan,  Danguy 
des  Déserts.  —  Pour  le  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  de 
1®*  classe  :  Bousquet,  Valence,  Uhové,  Séguin,  Hagen,  Santelli, 
Gorron,  Fallier,  Depied,  Galbruner,  Gastinel,  Berthier,  Mayolle, 
Dessmond,  Sicard,  Sicher-de-Forges,  Dérobert, 

Laïcisation  des  hôpitaux.  —  Limoges.  —  La  laïcisation  des 
hôpitaux  de  cette  ville  a  été  votée,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  par 
le  Conseil  municipal.  La  majorité  de  la  commission  administrative 
est  toujours  réactionnaire.  S'il  on  est  ainsi,  c’est  que  le  préfet  de 
la  Haute-Vienne  choisit  les  membres  de  la  commission,  dont  la 
nomination  lui  appartient,  parmi  les  adversaires  de  la  République. 
Pour  que  cette  réforme  s’accomplisse,  il  suffirait  que  le  préfet  à  la 
fin  de  l’année  remplace  l’un  des  administrateui’s  sortants  par  un 
administrateur  républicain.  En  agissant  ainsi,  il  ne  ferait  que  son 
devoir  de  fonctionnaire  de  la  République.  En  tous  cas,  aux  pro¬ 
chaines  élections  municipales,  la  question  de  laïcisation  sera  de 
nouveau  soumise  aux  électeurs. 

Saint  Chioux.  —  Paul  Eudel,  dans  son  livre  A  travers  la 
Bretagne,  raconte  sa  visite  à  la  cathédrale  de  Saint-Brieuc  et 
termine  ainsi  :  «  Station  à  la  sortie.  Au  dehors,  des  échoppes  ont 
poussé,  comme  des  verrues,  entre  les  contreforts  de  l’église.  Nous 
nous  arrêtons  pour  dessiner  sur  notre  album  de  voyage  une  figure 
grotesque,  enfoncée  dans  un  pan  coupé.  Un  homme  qui  a  mis 
culotte  bas.  Ce  petit  personnage  rabelaisien,  appelé  saint  Chioux 
dans  le  pays,  amuse  tout  les  visiteurs.  On  dit  qu’il  se  prélasse  sur 
un  pot  de  chambre.  »  (P.  194.) 

L’Esprit  des  autres.  —  Tolérance  et  militarisme.  —  «  Par¬ 
donnez-leur,  Seigneur  !  dit  le  pasteur  en  voyant  sortir  le  capitaine, 
car  depuis  que  le  monde  est  monde,  ces  gens-là  n’ont  jamais  su 
ce  qu’ils  faisaient,  et  ils  tueraient  un  homme  pour  sa  croyance  avec 
autant  de  tranquillité  d'esprit  qu’ils  lui  adressent  un  compliment.» 
(E.  Pelletan,  J arousseau,  p.  102.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D'  C.  Maucetel,  adjoint  au  maire  de  Mirecourt  (Vosges). 

—  M.  le  D®  Maydieu  (d’Argent).  —  M.le  D®  ROBERT(de  Ligny). 

—  M.  le  D®  Grenat  (de  Paris). 


Poste  de  Médecin  vacant.  —  A  prendre  immédiatement  ex¬ 
cellente  situation  pour  un  médecin.  Pays  composé  de  gens  riches 
et  bons  payeurs,  8.000  habitants.  Foires  tous  les  mois;  marchés 
hebdomadaires.  Logements  superbes  à  prix  modérés.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  aux  Bureaux  du  Journal. 


AUX  SOURDS.—  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  GOOPY,  G.  MAÜRIN,  80CC',  RUE  DE  RENNES  71. 
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Le  Progrel  Médical 


SOMMAIRIlI.  —  ÜTOLOGIE  :  Dès  indications  de  l’ouvertni . 
large  des  cavité»  de  l’oreille  moyenne  dans  le»  suppurations 
chroniques,  par  Baratoux.  —  Pathologie  chirurgicale  : 
Fi’acture  exposée  de  la  jambe  ;  traitement  antiseptique  du  foyer  ; 
coaptation,  immobilisation;  retard  de  consolidation,  par  Ba- 
tigne  (P,).  —  Bulletin  :  Faculté  de  Médecine  de  Paris  : 
Ouverture  du  cours  de  MM.  Budin,  Pinard,  Jaccoud,  Landouzy,  j 
Mathias-Duval,  Marfan,  Rieffel,  Roger,  Achard,  \Vallich;  —  ' 
Cours  de  clinique  infantile  de  M.  Kirmisson.  —  Sociétés 
SAVANTES  ;  Académie  des  Sciences  :  Préparation  et  dosage 
de  glycogène,  par  Gautier  ;  —  Sur  l’innervation  sécrétoire  du 
pancréas,  par  Wertheimer  et  Lepage  (an.  Phisalix)  ;  —  Société 
de  Biologie  :  Injection  dans  l’arachnoïde,  par  Tuffier  ;  — 
Coagulation  du  sang  des  reptiles,  par  Phisalix;  — Inoculation 
du  chancre  simple,  par  Picard  et  Bizard;  — Toxicité  des  sucres, 
par  Hédon  et  Ai’rous  (an,  M“=  Edwards-Pilliet);  —  Académie 
de  Médecine  :  La  prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  traitement. 


r  Éournier;  —  Un  nouveau  crachoir  de  poche,  par  Quelpa 
i.  Plicque).  —  Société  médicale  des  Hôpitaux  :  Traitement 
de  la  morphinomanie,  par  Joffroy;  —  Traitement  des  tubercu¬ 
leux,  par  Barbier;  —  Récidive  de  la  rougeole,  par  Gaucher 
(an.  J.  Noir).  —  Société  de  Chirurgie  :  Plaie  de  la  vessie,  par 
Fontan; — Ostéome  musculaire,  par  Picque;  —  Perforations 
intestinales,  par  Chauvel  ;  —  Température  dans  les  hémorra¬ 
gies,  par  Lautier  ;  —  Abcès  du  cerveau,,  par  Kirmisson  ;  — 
Kyste  dermoïde,  par  Reclus;  — Température  dans  les  hémor¬ 
ragies  péritonéales,  par  Reynier;  —  Abcès  sous-duremériens 
d’origine  otique,  par  Schwartz  (an.  Schwartz).  —  Société  de 
Médecine  légale  — Société  de  Médecine  de  Paris.  —  Biblio¬ 
graphie  :  'fraité  d’anatomie  humaine,  par  Poirier  et  Charpy  ;  — 
Kystes  séreux  du  cou,  par  Sundholm;  —  Chirurgie  de  la  plèvre 
et  des  poumons,  par  Terrier  et  Raymond.  —  Varia.  —  Nou¬ 
velles.  —  Enseignement  médical  libre.  —  Actes  et 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


OTOLOGIE 

Des  indications  de  l’ouverture  large  des  cavités 
de  l’oreille  moyenne  dans  les  suppurations 
chroniques  ; 

Par  BARATOUX. 

Une  des  questions  qui  intéressent  au  plus  haut  point 
la  chirurgie  auriculaire  est  de  savoir  quand  il  y  a  lieu 
de  recourir  à  l’ouverture  large  de  la  caisse,  de  l’antre 
et  des  cellules  mastoïdiennes,  dans  l’otite  moyenne 
purulente  chronique.  On  peut  classer  les  indications  en 
deux  groupes  :  le  premier  comprenant  les  diverses 
complications  de  rétention  du  pus  dans  la  caisse  ou  sa 
propagation  aux  régions  voisines  ;  le  second  renfermant 
les  considérations  en  vue  de  la  guérison  opératoire  de 
l’affection.  Si  la  généralité  des  otologistes  est  d’accord 
en  ce  qui  concerne  l’opportunité  d’agir  au  plus  tôt  pour 
ouvrir  largement  les  cavités  de  l’oreille  et  de  ses 
annexes  dans  le  premier  cas,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  le  second  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discus¬ 
sions. 

I.  —  Indications  de  V ouverture  large  des  cavités  de 
l'oreille  dans  les  cas  de  complications  de  l’otorr liée. 

Si,  au  cours  d’une  otorrhée,  le  malade  est  pris  de 
frissons  répétés,  de  fièvre,  d’agitation,  de  courbature, 
d’inappétence,  d’insomnie  ou  de  sub-délirium  pendant 
son  sommeil,  de  céphalée,  de  photophobie;  de  nausées, 
de  vomissements,  de  vertiges,  d’accès  convulsifs  de 
nystagmus,  surtout  si  en  même  temps  se  manifestent 
d’autres  symptômes  objectifs  dans  la  l’égion  péri-auri- 
culaire,  comme  de  la  sensibilité,  de  la  contracture  des 
mâchoires,  une  douleur  persistante  ou  revenant  par 
crises  principalement  la  nuit,  douleur  vive,  pongitive, 
lancinante,  déchirante,  s’irradiant  vers  le  front,  l’occiput, 
les  épaules,  les  bras,  douleur  augmentant  d’intensité  à 
la  pression  et  suivie  bientôt  de  gonflement,  d’œdème, 
de  rougeur  des  régions  péri-auriculaires,  avec  rétrécis¬ 
sement  du  conduit  auditif  et  abaissement  de  sa  paroi 
supérieure,  si  en  même  temps  il  existe  des  fongosités 
ou  des  fistules  de  l’oreille,  on  n’aura  pas  le  droit  de 
temporiser  car  le  malade  est  sous  le  coup  d’une  com¬ 


plication  grave  qui  peut  entraîner  la  mort  par  méningite, 
abcès  cérébral  ou  tbrombo-pblébite.  Il  faudra  même 
se  hâter  s’il  survient  des  symptômes  indiquant  qu’on  a 
affaire  à  l’une  de  ces  complications  :  et  cela  d’autant 
mieux  qu’auj.ourd’hui  on  sait  qu’une  méningite  peut 
guérir  dans  sa  première  période  par  l’ouverture  de  la 
mastoïde  et  des  fosses  cérébrales  moyenne  et  posté¬ 
rieure.  Du  reste,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autant  que 
possible,  nous  devons  pratiquer  tout  d’abord  l’évidement 
pétro-mastoïdien,  désinfecter  les  parois  du  foyer  et  la 
dure-mère,  et  laisser  la  plaie  à  découvert  sans  ouvrir  la 
dure-mère,  car  souvent  la  simple  désinfection  du  foyer 
extra-dural  suffit  pour  amener  la  disparition  de  graves 
troubles  méningitiques.  Ce  n’est  qu’au  cours  même 
d’une  deuxième  intervention  que  l’on  ouvre  la  dure- 
mère,  si  après  une  attente  de  vingt-quatre  heures,  les 
symptômes  intra-cranieiis  ne  disparaissent  pas,  car  nul 
n’ignore,  combien  est  différent  le  pronostic  si  l’on  met 
à  nu  ou  non  la  dure-mère.  Du  reste  la  deuxième  inter¬ 
vention  est  beaucoup  facilitée  jiar  la  première  qui  a 
découvert  l’enveloppe  cérébrale.  Mais  la  maladie  ne  se 
présente  pas  généralement  avec  le  cortège  bruyant 
des  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  otorrhéiques  avec  un 
écoulement  plus  ou  moins  fétide,  se  plaindre  de  temps 
en  temps  de  céphalalgie,  de  malaise  accentué  avec 
pesanteur  de  tête,  de  fatigue,  d’assoupissement,  de 
somnolence,  de  torpeur,  de  pei'te  de  la  mémoire.  De 
temps  en  temps,  le  malade  a  de  la  fièvre;  il  est  souvent 
agité,  nerveux;  son  caractère  se  modifie,  il  devient 
maussade.  Parfois  il  éprouve  des  vertiges,  de  la  perte 
de  connaissance.  Ces  accès  qui  durent  en  général  quel¬ 
ques  jours,  parfois  plus,  n’empêchent  pas  le  malade  de 
vaquer  à  ses  occupations  ;  toutefois,  après  ces  crises, 
celui-ci  reste  dans  un  état  de  faiblesse  un  peu  plus 
marqué.  On  attribue  habituellement  à  toute  autre  cause 
qu’à  l’oreille  l’origine  de  ces  accès  qui  sont  mis  sur  le 
compte  du  refroidissement,  de  l’anémie,  de  troubles  de 
la  digestion,  etc....  et  qui  ne  sont  en  général  que  l’effet 
d’une  légère  résorption  purulente. 

Mac  Ewen  a  en  outre  signalé  certains  phénomènes 
qui  pouvaient  paraître  insolites  autrefois,  mais  dont  les 
relations  de  cause  à  effet  sont  aujourd’hui  évidentes  ; 
telles  sont  les  crises  catarrhales  du  poumon  où  l’on 
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trouve  dans  les  sécrétions  la  présence  de  micro-orga¬ 
nismes  semblables  à  ceux  que  l’on  peut  constater  dans 
le  pus  de  l’otite  moyenne;  en  général,  ces  attaques 
coincident  avec  une  recrudescence  de  l’otorrhée.  Nous 
en  avons  observé  un  exemple  bien  net  il  y  a  quelques 
années  chez  un  enfant  de  sept  ans  qui,  non  adénoïdien, 
était  pris  une  ou  deux  fois  l’an  depuis  plusieurs  années 
de  broncho-pneumonie  que  l’on  mettait  toujours  sur 
le  compte  d’un  refroidissement  jusqu’au  jour  où  son 
médecin,  au  cours  d’une  desespousséesinflammatoires, 
s’aperçut  que  l’oreille  droite  présentait  une  surdité 
assez  accusée  en  même  temps  qu’elle  donnait  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  abondant.  Appelé  à  voir  cet  enfant, 
nous  constatâmes  une  recrudescence  aiguë  d’une 
otorrhée  remontant  à  cinq  ans  déjà.  La  mère  dont  l’at¬ 
tention  n’avait  guère  été  appeléeque  du  côtédupoumon 
se  rappela  néanmoins  qu’au  cours  de  plusieurs  de  ces 
broncho-pneumonies,  l’oreiller  de  l’enfant  avait  été 
tai;hé  de  pus  ;  mais  comme  cet  écoulement  ne  durait 
que  quelques  jours,  il  n’était  pas  venu  à  l'esprit  de 
l’entourage  du  petit  malade  de  faire  examiner  son 
oreille  d’autant  qu’il  ne  paraissait  pas  sourd.  Nous 
croyons  qu’il  est  nécessaire  d’ouvrir  la  caisse  et  ses 
annexes  dans  tous  ces  derniers  cas,  car  il  existe  toujours 
une  carie  de  l’os  temporal  et  le  malade  est  sous  le  coup 
d’une  résorption  pyogénique  ou  d’une  complication 
intra-cranienne  qui  apparaitra  tôt  ou  tard  par  suite  de 
la  marche  progressive  du  processus. 

Au  reste  ce  que  l’on  appelle  le  méningisme,  n’est-il 
pas  une  méningite  latente  qui  ne  demande  qu’à  se 
manifester  avec  le  cortège  de  tous  les  symptômes  dont 
nous  avons  parlé  précédemment;  et  au  point  de  vue 
des  résultats,  il  est  bien  préférable  d’opérer  quand  la 
maladie  intra-cranienne  n’est  pas  encore  nettement 
déclarée. 

IL  —  lndica.tions  de  l'ouverture  large  des  cavités  de 

l'oreille  en  vue  de  la  guérison  opératoire  de  l’otite 

moyenne  purulente  chronique. 

Nous  devons  tout  d’abord  faii’e  une  distinction  entre 
les  cas  d’otorrhée  simple  et  ceux  d’otorrhée  compliquée 
de  lésions  telles  que  fistule,  paralysie  faciale,  abaisse¬ 
ment  de  la  paroi  supérieure  du  conduit,  polype,  cho- 
lestéatome  et  tuberculose  locale.  S’il  y  a  une  fistule 
reliant  la  cavité  mastoïdienne  avec  l’extérieur  ou  la 
paroi  po.stérieure  du  conduit,  on  peut  être  certain  de 
l’existence  d’une  carie  avec  suppuration  profonde  dont 
le  déversement  se  fait  difflcilement  au  dehors.  Dans 
ces  cas,  l’antre  ou  la  mastoïde  sont  atteints  par  le  pro¬ 
cessus  destructif  et  pour  les  guérir,  il  faut  les  mettre  lar¬ 
gement  à  découvert  comme  nous  l'avons  indiqué  plus 
haut.  De  même,  y  a-t-il  paralysie  faciale,  on  doit  sup¬ 
poser  que  la  carie  a  atteint  l’aqueduc  de  Fallope,  le 
bord  postérieur  du  conduit  ou  les  cellules  du  bord  anté¬ 
rieur  de  l’apophyse  mastoïde  et  le  seul  moyen  d’agir 
efficacement  est  de  pratiquer  l'évidement  péti’O-mas- 
toïdien. 

Il  est  encore  une  autre  indication  qui  impose  cette 
opération  :  c’est  la  chute  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit.  Cette  sténose  du  canal  auditif  externe  outi'e 
qu’elle  favorise  la  détention  du  pus  dans  la  caisse  pou- 
vàntainener  les  complications  signalées  précédemment, 
indique  une  lésion  de  l’antre  et  de  l’aditus.  Aujour¬ 
d’hui,  la  plupart  des  auristes,  à  l’exemple  de  Zaufal, 
donnent  à  ce  signe  une  grande  valeur  pour  l’ouverture 
de  l’oreille  moyenne. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  d’énumérer,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  différer  l’opération  d’autant  qu’il  est  impos¬ 


sible  de  guérir  l’affection  sans  avoir  recours  au  traite¬ 
ment  radical,  et  d’autant  aussi  que  le  malade  e.st  exposé 
à  voir  survenir  une  des  graves  complications  énumé¬ 
rées  plus  haut  et  qui  mettent  ses  jours  en  danger. 

Mais  s’agit-il  d’un  cholestéatome  ou  d’un  polype, 
surtout  de  ce  dernier,  on  peut  espérer  obtenir  une  gué¬ 
rison  de  l’otorrhée  sans  avoir  recours  à  une  opération 
mettant  à  découvert  l’antre,  l'aditus  et  la  caisse  du 
tympan.  Toutefois,  le  cholestéatome  qui,  originaire  de 
l’altique  en  général,  angmente  fréquemment  de  vo¬ 
lume  jusqu’à  user  les  parois  du  crâne  et  de  la  mastoïde 
pour  gagner  finalement  la  cavité  encéphalique,  ne  doit 
pas  nous  laisser  longtemps  dans  l’incertitude  au  point 
de  vue  opératoire.  Car  dès  que  les  lamelles  blanches  et 
nacrées  du  cholestéatome  viennent  faire  saillie  dans  la 
caisse,  si  leur  désagrégation  et  leur  expulsion  au 
moyen  d’instillations  ou  du  stylet  aidées  des  lavages 
des  cavités  de  l’oreille  moyenne  par  le  conduit  ou  la 
trompe  d’Eustacho  ne  sont  pas  obtenues  assez  rapide¬ 
ment  et  surtout  si  ces  masses  font  leur  réapparition  au 
bout  de  quelque  temps,  mieux  vaut  abandonner  ce 
traitement  et  procéder  à  l’ouverture  de  l’antre  et  de 
l’attique,  car  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  cholestéa¬ 
tome  peut  mettre  la  vie  en  danger. 

Les  polgpes  et  les  fongosités  se  développent  la  plu¬ 
part  du  temps  sur  une  ulcération  osseuse  indiquant  une 
destruction  plus  ou  moins  profonde  du  temporal.  Ces 
tumeurs  ne  guérissent  qu'avec  la  lésion  qui  en  est  la 
cause  occasionnelle.  Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  peut  se  rendre  compte  de  leur  point  d’implantation, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  on  ne  peut  que  faire 
des  suppositions  sur  leur  origine  réelle.  Toutefois  si  le 
polype  est  placé  en  arrière  du  manche  du  marteau,  il 
y  a  lieu  de  supposer  une  carie  de  l’enclume;  de  même 
s’il  fait  saillie  à  travers  une  perforation  de  la  membrane 
de  Schrapnell,  on  peut  croire  à  une  lésion  du  marteau 
ou  de  l’attique;  si  le  polype  fait  irruption  dans  le  con¬ 
duit  à  sa  partie  postéro-supérieure,  à  travers  une 
fistule,  il  provient  de  l’aditus  ou  de  l’antre  ou  de  l’apo¬ 
physe.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  enlever  la  tumeur, 
faire  l’ablation  des  osselets  et  abattre  la  paroi  externe 
de  l’attiqUe  pour  mettre  à  nu  la  caisse  que  Ton  curette 
s’il  est  nécessaire.  Mais  si  les  polypes  repullulent  ou 
s’ils  ont  envahi  l’aditus,  l’antre  ou  les  cellules,  il  y  a 
lieu  d’agir  d’une  manière  plus  large  :  il  ne  faut  pas 
craindre  d’ouvrir  ces  cavités. 

On  aperçoit  quelquefois  dans  la  caisse  des  tumeurs 
polypeuses  qui  ne  rappellent  en  rien  les  végétations 
ordinaires;  elles  proviennent  de  la  dure-mère;  il  ne 
faut  pas  y  toucher,  à  moins  qu’on  ne  veuille  les  enlever 
complètement  et  pour  cela  il  faut  mettre  à  nu  la  dure- 
mère.  En  effet,  tant  qu’elles  sont  intactes,  elles  pro¬ 
tègent  cette  membrane  contre  l’envahissement  des 
microorganismes,  mais  dès  qu’on  en  fait  l’excision 
partielle,  les  orifices  de  leurs  vaisseaux  béants  sont 
aptes  à  absorber  les  produits  pathogènes  et,  par  suite,  à 
déterminer  des  complications  graves  du  côté  de  la  ca¬ 
vité  crânienne. 

Il  doit  en  être  de  même  pour  la  tuberculose  de 
Toreille  moyenne.  Si  l’état  général  est  bon,  si  Ton  ne 
constate  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire,  on 
peut  faire  l’excision  des  tissus  malades,  mais  comme 
précédemment,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’une  abla¬ 
tion  partielle  des  os  atteints  par  le  processus  morbide. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  cas  d'otorrhée  avec 
perforation  simple  de  la  membrane  du  tympan.  Une 
grande  divergence  de  vue  existe  entre  les  auristes  à  ce 
sujet,  car  malgré  que  quelques-uns  d’entre-eux  pro- 
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posent  d’avoir  recours  à  l’opération  radicale  si  le  traite¬ 
ment  conservateur  n’a  pas  amené  une  guérison  au  bout 
de  quelques  mois,  de  deux  mois,  d’un  mois  même,  la 
majorité,  il  faut  le  reconnaître,  préfère  suivre  une  mé¬ 
thode  qui  paraît  plus  rationnelle.  En  effet,  si  l’otorrhée 
qui  dure  depuis  longtemps  peut  correspondre  en  géné¬ 
ral  à  des  lésions  profondes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’en  certains  cas  ces  lésions  peuvent  être  assez  limi¬ 
tées  et  se  trouver  dans  des  points  facilement  abordables 
par  la  voie  du  conduit  auditif.  Du  reste,  il  est  un  pro¬ 
cédé  qui  permet  de  se  rendre  compte  facilement  de  la 
provenance  du  pus. 

Après  avoir  fait  un  nettoyage  complet  de  la  caisse, 
on  introduit  dans  cette  cavité  une  bande  de  gaze  stéri¬ 
lisée.  En  enlevant  soigneusement  le  lendemain  cette 
bandelette,  on  voit,  dans  le  cas  d’otorrhée  simple,  la 
caisse  propre  sans  une  goutelette  de  pus.  Lorsqu’au 
contraire,  il  existe  de  la  suppuration  d’une  des  cavités 
accessoires,  on  aperçoit  au  niveau  de  l’orifice  de  cette 
cavité,  c’est-à-dire  en  haut  et  en  avant  dans  les  suppu¬ 
rations  de  l’attique,  en  haut  et  en  arrière  dans  les  sup¬ 
purations  de  l’antre  ou  de  l’adituSjUnegouttelette  de  pus. 

Le  siège  de  la  perforation  peut  encore  nous  rensei¬ 
gner  sur  l’origine  du  pus  et  nous  fournir  des  données 
précieuses  sur  le  pronostic.  Est-elle  située  au  niveau 
de  la  membrane  de  Schrapnell,  c’est-à-dire  au-dessus 
de  la  courte  apophyse  du  marteau,  surtout  si  elle  est 
accompagnée  de  granulations  fongueuses,  il  y  a  carie 
de  la  tête  du  marteau  et  peut  être  de  la  paroi  externe 
de  l’attique.  Le  pronostic  sera  grave,  car  l’ouverture 
étant  peu  favorable  à  la  sortie  des  sécrétions  peut 
amener  une  rétention  du  pus,  d’autant  que  la  logette 
des  osselets  est  disposée  convenablement  à  cet  effet. 
Est-elle  au  contraire  circummartellaire  et  réniforme, 
elle  indique  une  carie  probable  de  l’enclume  et  donne 
une  présomption  de  localisation  du  foyer  dans  l’attique 
et  l’antre.  Même  dans  ces  cas,  il  y  a-t-il  écoulement 
abondant  et  fétide,  nous  n’hésitons  pas  à  recommander 
tout  d’abord  le  traitement  local  par  le  conduit  :  irriga¬ 
tions,  traitement  antiseptique,  etc.  Si  on  échoue,  on 
fait  l’extraction  des  osselets,  le  curettage  de  l’attique 
dont  on  enlève  la  paroi  externe  et  on  tamponne  la  ca¬ 
vité  avec  de  la  gaze.  Si  le  pus  fétide,  les  granulations, 
les  masses  caséeuses  font  leur  réapparition,  il  est  alors 
indiqué  de  recourir  à  l’opération  radicale,  car  il  existe 
une  lésion  plus  profonde  que  l’on  ne  peut  atteindre 
que  par  la  mise  à  nu  de  l’antre  et  de  l’aditus,  et  qu’il 
est  impossible  de  soigner  par  le  conduit.  En  effet,  ces 
parties  sont  inaccessibles  à  la  vue  par  cette  voie.  11  faut 
aussi  reconnaître  que  ce  sont  ces  endroits  qui  sont  le 
plus  souvent  atteints  par  la  suppuration  chronique  ;  il 
serait  oiseux  de  chercher  à  guérir  cette  lésion  par  une 
médication  antiseptique  qui  ne  viendrait  même  pas  à 
leur  contact  ou  par  un  curettage  imparfait,  moyens  qui 
seraient  loin  d’opposer  une  barrière  efficace  à  l’exten¬ 
sion  du  pus  vers  les  points  vulnérables  du  cerveau  et 
des  sinus. 

En  résumé,  existe-il  des  symptômes  subjectifs  per¬ 
sistants  et  nettement  accusés,  nous  devons  pratiquer 
l’ouverture  large  des  cavités  de  l’oreille  moyenne. 
Constatons-nous  une  fistule,  une  paralysie  faciale,  un 
abaissement  de  la  paroi  supérieure  du  conduit,  il  faut 
encore  avoir  recours  à  cette  opération.  Il  en  est  de 
même  pour  les  fongosités  de  la  dure-mère  et  la  tuber¬ 
culose  locale.  Pour  les  autres  cas  :  cholestéatomes, 
végétations,  polypes  et  perforations  résistant  au  traite¬ 
ment  ordinaire  au-delà  de  quelques  mois,  on  fera 
d’abord  l’ablation  des  osselets,  au  besoin  l’excision  de 


^  la  paroi  externe  de  l’attique  et  le  curettage  de  la  caisse. 
S’il  y  a  récidive  des  tumeurs  ou  persistance  de  l’écou¬ 
lement,  c’est  que  la  lésion  osseuse  ne  peut  être  atteinte 
23ar  le  conduit,  on  doit  alors  mettre  à  nu  toutes  les  ca¬ 
vités  de  l’oreille  moyenne  pour  arriver  sur  le  point  de 
départ  de  l’affection. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Fracture  exposée  de  la  jambe  ;  traitement  an¬ 
tiseptique  du  foyer  ;  coaptation,  immobilisa¬ 
tion;  retard  de  consolidation; 

Par  le  D'  p.  batigne,  ancien  interne- lauréat  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  suppléant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  pronostic  des  fractures  ouvertes  de  la  jambe  était 
jadis  d’une  extrême  gravité,  en  raison  du  grand  nombre 
de  complications  auxquelles  elles  se  trouvaient  expo¬ 
sées,  et  de  la  mort  dont  elles  étaient  souvent  la  cause. 
Très  fréquemment  elles  se  terminaient  par  nécrose, 
suppuration,  pyohémie,  et  il  fut  un  temps  où  elles  étaient 
regardées  comme  une  indication  formelle  d’amputer  (1). 
Il  n’en  est  point  ainsi  de  nos  jours.  Depuis  Tavènement 
de  la  méthode  antiseptique,  ce  pronostic  s’est  beau¬ 
coup  amendé,  et  souvent  Ton  est  en  mesure  d’opposer  à 
toutes  ces  complications  une  thérapeutique  efficace. 
Tous  les  cas,  cependant,  sont  loin  de  se  ressembler,  et 
par  conséquent  les  difficultés  du  traitement  ne  sont 
pas  toujours  de  même  nature.  On  ne  saurait  comparer 
une  fracture  non  infectée,  présentant  une  plaie  minime 
des  parties  molles,  un  foyer  de  fracture  comminutive, 
une  fracture  largement  ouverte  avec  issue  des  frag¬ 
ments,  contusion  et  déchirure  des  muscles,  infection 
primitive,  et  chaque  cas,  on  peut  le  dire,  comporte 
son  enseignement.  Aussi,  bien  que  l’on  soit  fixé  d’une 
manière  générale  sur  ce  qu’il  faut  tenter  dans  les  cas 
de  fractures  exposées  et  sur  la  ligne  de  conduite  à 
suivre,  je  me  permets  de  mettre  au  jour  l’observation 
suivante,  que  je  crois  digne  d’intérêt  en  raison  des 
désordres  produits,  de  la  limitation  des  accidents  infec¬ 
tieux  malgré  l’énorme  attrition  des  tissus,  en  raison  du 
résultat  fonctionnel  et  de  l’état  général,  et  finalement, 
à  cause  de  ce  qui  reste  à  faire. 

Cette  observation  est  encore  une  preuve  à  l’appui  de 
cette  idée  que  la  conservation  est  capable,  même  dans 
des  cas  très  graves,  de  donner  d’excellents  résultats, 
et  elle  montre  enfin  que,  grâce  aux  pansements  anti¬ 
septiques,  on  peut  attendre  et  ne  point  s’alarmer  dès  le 
début. 

OBSERVATION 

Amélie  P...,  14  ans,  est  entrée  le  24  octobre  1897  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  service  de  l’isolement  (D^  Richelot)  atteinte  de  frac¬ 
ture  grave,  ouverte,  de  la  jambe  gauche,  survenue  accidentelle¬ 
ment,  voici  dans  quelles  circonstances  :  Elle  était  montée  sur  un 
de  ces  bicycles  forains  qui,  fixés  les  uns  devant  les  autres,  sont 
mus  circulairement.  Mais,  au  lieu  de  se  servir  des  pédales, 
elle  montait  en  «  amazone  »,  les  deux  jambes  se  trouvant  en 
dehors.  Pendant  le  mouvement  très  rapide,  sa  robe  fut  prise 
par  la  pédale  extérieure,  et  très  vivement,  sans  qu’on  puisse 
avoir  de  notions  précises  sur  le  mécanisme,  la  fracture  se  pro¬ 
duisit  ;  la  malade  perdant  connaissance,  fut  projetée  à  terre 
et  traînée  encore  un  moment  |3  tours  de  piste)  en  vertu  de  la 
vitesse  acquise,  et  le  frein  n’ayant  pas  immédiatement  fonc¬ 
tionné. 


(1)  V.  Rieffel.  Fractures,  traité  de  Chir.  de  Le  Dentu  et  Delbet, 
t.  II.  —  Eug.  Claude.  De  quelques  cas  de  conservation  dans  le 
traitement  des  fractures  compliquées  du  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
th.  de  Paris,  1881,  p.  7. 
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Quand  on  la  releva  ;  pas  de  cris.  La  perte  de  connaissance 
persista  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  été  déposée  chez  un  pharmacien  ; 
alors,  elle  revint  à  elle,  et  définitivement,  quoiqu’elle  restât 
dans  un  très  grand  état  de  dépression. 

Un  pansement  fut  appliqué  autour  du  membre,  et  celui-ci 
déposé  dans  une  gouttière;  l’accident  avait  eu  lieu  à  5  h.  1/2. 

A  l'arrivée  de  cette  malade  à  l’hôpital  Saint-Louis  (8  h.  1/2 
du  soir),  je  fus  immédiatement  prévenu,  et  la  trouvai  tout  à 
fait  déprimée  et  en  état  de  shock,  très  pâle  et  anémiée,  avec 
tremblement  généralisé,  pouls  petit,  très  rapide,  sans  aucune 
plainte,  non  plus  d’ailleurs  que  durant  le  rapide  examen  qui 
fut  fait. 

Je  la  fis  tout  de  suite  transporter  à  la  salle  d’opérations,  et 
muni  de  l’autorisation  de  mon  maître  Richelot,  je  lui  fis 
donner  quelques  gouttes  de  chloroforme,  après  avoir  constaté 
par  un  examen  rapide  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  ouverte 
avec  plaie  des  téguments  et  des  parties  molles,  décollements 
multiples,  et  qu’il  y  avait  urgence  à  intervenir  très  rapide¬ 
ment  et  avec  le  minimum  de  shock  possible  à  cause  de  l’ex¬ 
trême  faiblesse  du  sujet. 

L’anesthésie  obtenue  et  la  région  convenablement  nettoyée 
et  désinfectée  aussi  complètement  que  possible,  je  pus  faire 
une  exploration  plus  complète  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Il  existait  au  côtéantéro-interne  de  la  jambe,  une  solution  de 
continuité  de  téguments,  à  direction  générale  longitudinale, 
d’une  longueur  de  15  centimètres,  à  bords  irréguliers,  déchi¬ 
quetés,  décollés. 

Le  tibia  isolé  et  mis  à  découvert  dans  une  étendue  de  10  à 
12  centimètres  saillait  en  avant,  présentant  sa  face  interne 
blanche  et  complètement  ruginée. 

Le  trait  de  fracture  siégeait  à  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’inteidigne  tibio-tarsien,  paraissait  transversal  dans 
son  ensemble,  mais  inégal  et  présentant  des  aspérités,  et 
l’extrémité  du  membre  pouvait  ballotter,  retenue  qu’elle  était 
simplement  par  les  parties  molles  de  la  jambe.  —  Afin  de  me 
donner  plus  de  jour,  je  débridai  vivement  et  prolongeai  la 
plaie  des  parties  molles,  de  cinq  centimètres  environ,  inférieu¬ 
rement.  Je  le  fis  pour  mieux  explorer,  aussi  pour  mieux  drai¬ 
ner,  pour  mieux  antiseptiser  le  foyer  (car  le  doigt  m’avait 
révélé  des  décollements  étendus,  des  portions  musculaires 
déchirées,  infiltrées,  et  la  présence  de  caillots);  je  le  fis  enfin 
pour  me  rendre  comptejde  la  situation  et  de  l’état  du  fragment 
inférieur. 

Cela  fait,  je  pratiquai  une  désinfection  complète  de  ce  foyer 
de  fracture;  les  caillots,  les  débris  contus  furent  évacués,  et 
une  irrigation  abondante  à  l’eau  phéniquée  et  à  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  fut  dirigée  dans  le  foyer  lui-même,  dans  tous 
les  recoins,  dans  tous  les  cloaques  ;  puis,  sans  perdre  plus  de 
temps,  car  la  malade  était  très  affaissée  à  ce  moment,  je  tentai 
la  coaptation  des  fragments,  qui  ne  put  être  réalisée  que  par 
l’ablation  à  la  pince  coupante,  d’une  petite  pointe  saillante  du 
fragment  supérieur,  ce  qui  aplanit  la  surface  de  fracture. 

Ne  voulant  pas  prolonger  outre  mesure  une  anesthésie  et 
une  intervention  graves  l’une  et  l’autre,  vu  le  mauvais  état  de 
la  patiente  dont  la  vie  paraissait  compromise,  je  me  bornai  à 
mettre  en  rapport  normal  les  deux  fragments  sans  faire  de 
suture  osseuse,  et  ayant  confié,  en  bonne  position,  le  pied  à 
un  aide,  je  fis  un  dernier  nettoyage,  je  plaçai  à  cause  des  dé¬ 
collements  deux  tubes  à  drainage,  l’un  à  la  partie  supérieure, 
l’autre  à  la  partie  inférieure,  et  fis  la  suture  des  parties  molles. 
Pansement  iodoformé  consécutif.  —  Après  quoi,  le  membre  fut 
placé  dans  une  gouttière  plâtrée,  et  séance  tenante  :  injection 
sous-cutanée  de  sérum. 

Le  lendemain  matin,  25  octobre,  je  fus  surpris  de  trouver  la 
malade  en  bon  état,  calme,  sans  douleurs  et  sans  fièvre. 
D’ailleurs,  la  courbe  de  température  ne  nous  a  jamais  inquiété 
depuis,  etjamais  la  malade  n’a  accusé  de  douleurs  spontanées. 

Le  pansement,  examiné  trois  ou  quatre  jours  après,  ne  ré¬ 
vélait  rien  de  particulier.  Il  fut  refait  en  mon  absence,  au  bout 
d’une  huitaine,  et  quand  à  mon  tour  je  revis  la  malade  ;  suppu¬ 
ration  commençante  ;  je  dus  alors  faire  sauter  les  points  de 
suture  supérieurs  et  nettoyer  ce  foyer  d’infection,  qui  était 
resté  localisé  et  sans  réaction  générale. 

A  dater  de  ce  moment,  la  marche  vers  la  guérison  s'est 
effectuée  régulièrement,  mais  avec  une  extrême  lenteur  ;  il  a 


fallu  faire  de  fréquents  pansements  et  toucher  toute  la  plaie 
et  toute  la  surface  osseuse  blanche  et  dénudée  avec  une  solu¬ 
tion  de  permanganate  de  potasse,  ce  qui  a  été  d’un  très  bon 
effet  pour  l’assèchement  du  foyer  et  la  vitalité  des  bourgeons. 

Au  cours  de  cette  longue  et  très  lente  marche  vers  la  [conso¬ 
lidation,  on  pouvait  voir  peu  à  peu  émerger  de  la  surface  lisse 
de  l’os,  des  granulations,  isolées  d’abcs.’d,  puis  s’étendant  gra¬ 
duellement,  se  réunissant  plus  tard,  et  finissant  enfin  par  se 
joindre  aux  bourgeonnements  issus  des  parties  molles  péri¬ 
phériques. 

Seule,  une  petite  partie  de  la  surface  osseuse  (portion  infé¬ 
rieure  du  fragment  supérieur)  lamellaire  et  large  comme 
l’ongle  du  petit  doigt,  ne  s’est  point  recouverte  de  granulations 
et  a  été  spontanément  éliminée. 

Une  deuxième  petite  écaille  de  nécrose  corticale,  d’égales 
dimensions,  est  tombée  au  cours  de  l’évolution  de  cette  plaie. 

Plusieurs  appareils  plâtrés  ont  dû  être  appliqués. 

Le  premier,  retiré  fin  décembre  (le  24),  la  consolidation  était 
en  bonne  vole,  le  pied  se  maintenait  tout  seul  à  l’extrémité  de 
la  jambe  soulevée.  Le  second,  retiré  le  22  février. 

J’ai  pu,  à  dater  de  cette  époque,  grâce  à  l’obligeance  des 
collègues  qui  m’ont  succédé  dans  le  service,  revoir  la  malade 
et  obtenir  les  renseignements  qui  suivent  ; 

Au  commencement  d’avril  le  dernier  (troisième)  plâtre  fut 
retiré;  le  membre  paraissait  alors  consolidé;  aussi,  trois  jours 
après  la  suppression  de  l’appareil,  fut-il  permis  à  la  malade  de 
se  lever  de  son  lit,  mais  sans  marcher  et  sans  s’appuyer  sur  sa 
jambe  ;  et  c’est  ainsi  que,  progressivement,  elle  a  eu  à  sa  dis¬ 
position  des  béquilles,  et  que  le  29  avril  celles-ci  ont  été  sup¬ 
primées. 

Cette  suppression  a  été,faite  de  trop  bonne  heure,  et  d’autre 
part,  il  faut  bien  le  dire,  la  jeune  malade  a  eu  le  tort  de  ne 
point  se  conformer  à  l’avertissement  qui  lui  avait  été  donné 
de  ne  point  peser  sur  le  membre  fracturé;  aussi,  s’est-il  pro¬ 
duit  une  modification  dans  l’axe  du  tibia,  non  complètement 
consolidé,  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  qui  s’est  lentement 
accentué  par  la  marche,  et  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il 
y  avait  peu  de  phénomènes  douloureux. —  Mais,  en  même  temps, 
du  jour  où  elle  a  pu  quitter  son  lit,  l’état  général  s’est  beau¬ 
coup  et  très  rapidement  modifié,  l’embonpoint  s’est  établi, 
l’appétit,  un  peu  diminué,  a  repris  le  dessus,  la  mine  est  de¬ 
venue  bien  meilleure  et  il  s’est,  en  somme,  produit  une  véri¬ 
table  transformation  dans  la  santé  générale.  A  cette  époque, 
j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  radiographer  le  membre; 
malheureusement  les  belles  épreuves  obtenues  par  mon  ca¬ 
marade  regretté,  Alex.  Brault,  n’ont  pu  être  retrouvées. 

Au  mois  de  juin,  il  existait  encore  inférieurement  une  toute 
petite  fistule  punctiforme  qui  dut  être  agrandie  pour  donner 
passage  à  un  petit  séquestre  lamellaire,  et  dès  lors  la  cicatri¬ 
sation  était  parfaite,  avec  cependant  cette  réserve  que  l’axe  do 
la  jambe  présentait  toujours  en  avant  une  légère  ouverture. 
Voici  maintenant  quel  était  l’état  de  notre  malade  dix-huit 
mois  après  l’accident. 

Grâce  au  port  d’une  chaussure  munie  intérieurement  d’une 
semelle  de  liège  épaisse,  au  niveau  du  talon,  de  trois  centi¬ 
mètres  et  d’une  jambière  de  cuir  lacée  par  devant  et  munie  de 
chaque  côté  d’une  tige  métallique,  la  marche  s’exécute  norma¬ 
lement,  et  ne  laisse  pas  soupçonner  le  traumatisme  trè»grave 
que  cette  malade  a  subi.  Les  mouvements  de  l’article  tibio- 
tarsien  (flexion  et  extension  du  pied)  s’exécutent  parfaitement, 
et  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  se  passent  au  niveau  du  ge¬ 
nou,  d’ailleurs  à  aucun  moment  il  n’a  été  noté  de  complications 
articulaires. 

Le  membre  atrophié  a  repris  ses  dimensions  quasi  normales, 
et  la  mensuration  au  tiers  supérieur  donne  un  centimètre  de 
différence  au  détriment  de  la  jambe  fracturée.  Celle-ci  est  rac¬ 
courcie  de  3  centimètres,  mais  il  faut  remarquer  qu’elle  pré¬ 
sente  une  courbure  anormale  et  que  la  flèche  abaissée  sur  la 
corde  tendue  entre  la  pointe  de  la  rotule  et  l’interligne  tibio- 
tarsien,  donne  du  côté  sain  1  cent.  3/4  et  du  côté  malade 
3  cent.  1/2.  Enfin  la  sensibilité  paraît  parfaitement  intacte;  et  les 
battements  de  la  pédieuse  sont  également  sentis  des  doux  côtés. 

23  mois  après  l’accident  je  revois  encore  la  malade  qui  tra¬ 
vaille  et  se  trouve  en  bon  état  de  santé.  Localement  l'état  est 
excellent.  Il  n’y  a  aucune  altération  de  la  peau  qui  est  souple, 
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Fig.  38. 

J’ai  alors  fait  faire  la  radiographie  du  membre  ;  les 
deux  figures  que  je  présente  ici  ont  été  très  fidèlement 
prises  sur  les  clichés  radiographiques,  et  sont  dues  à 
l’habileté  du  dessinateur  très  distingué  Simon  Dupret. 

Elles  représentent  le  lieu  de  la  fracture,  vu,  dans 
Tune,  par  le  côté  interne  de  la  jambe,  dans  l’autre,  par 
la  face  supérieure;  toutes  les  deux  nous  donnent  de 
précieux  renseignements  sur  les  rapports  des  fragments 
entre  eux,  sur  leur  forme  et  sur  leur  état. 

Munis  de  toutes  ces  données,  que  devons-nous  pen¬ 
ser  de  l’avenir  de  cette  fracture  ?  Où  en  sommes- nous 
arrivés  ?  Quelle  conduite  devons-nous  tenir  ? 

Y  a-t-il  simplement  un  retard  de  consolidation,  ou 
bien  une  vraie  pseudarthrose  ? 

Question  souvent  bien  délicate  et  difficile  à  tran¬ 
cher  (1). 

Si  l’on  se  basait  uniquement  sur  le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  le  début  des  accidents,  sur  ce  qui  a  été 
dit  à  ce  propos,  nul  doute  qu’il  s’agisse  d’une  pseudar¬ 
throse. 

Mais  sommes-nous  ici  dans  les  conditions  régulières  ? 

1°  D’abord  nous  avons  affaire  à  une  fracture  large¬ 
ment  exposée;  nous  savons,  après  tout,  qu’il  y  a  très 


(1)  V.  S.  Duplay.  —  Cliniu.  chirurgie.,  in  Semaine  médic.. 
20  sept.  1899,  p.  313. 


men  qu  jsuivit  la  sortie  de  la  malade,  l’exploration  au 
sujet]  de  mouvements  anormaux  fut  absolument  dou¬ 
teuse. 

Il  me  semble,  dès  lors,  qu’un  effort  pareil  vers  la 
consolidation,  et  produit  au  milieu  de  telles  lésions, 
n’annonce  nullement  un  défaut  de  vitalité  des  frag¬ 
ments. 

Notons  encore  que  la  fracture  n’était  pas  ’commi- 
nutive  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  perte  de  substance 
osseuse. 

Si  nous  nous  reportons  à  nos  figures,  nous  voyons 
d’abord  qu’il  n’y  a  pas  d'atrophie  des  fragments  et  que 
ceux-ci  se  trouvent  normalement  en  regard  par  leurs 
extrémités,  sans  chevauchement. 

Leur  ligne  de  séparation  n’est  pas  nette  dans  toute  sa 
longueur,  et  roo.v.oit- bien  sur  la  figure  de  face  que  les 
fragments  du  tibia  sont  réunis,  du  côté  interne  parti¬ 
culièrement,  par  un  pont  irrégulier  de  substance  mate. 
Enfin,  les  mouvenvents- anormaux  sont  h'ès  limités; 
ils  n’ont  point  cette  liberté,  cette  facilité  d’exécution, 
cette  étendue  qui  caractérisent  la  véritable  mobilité 
anormale  de  la  pseudarthrose  ;  la  pression  directe  prati¬ 
quée  sur  les  extrémités  fracturées,  loin  d’être  indolente, 
détermine  une  vive  sensibilité  ;  et  rappelons-nous,  pour 
terminer,  que  notre  malade  s’est  remise  à  ses  occupa¬ 
tions  beaucoup  trop  tôt. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  devons  conclure  :  que  le 
travail  de  régénération  n’est  point  arrêté  dans  ce  cas. 


nullement  lisse  et  vernissée,  sans  modifications  de  couleur  ni  du 
côté  du  système  pileux.  La  déviation  antérieure  s’est  quelque 
peu,  très  peu  accentuée.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs  spontanées 
et  grâce  à  l’usage  de  la  jambière,  la  marche  s’exécute  bien;  je 
constate  cependant  que,  par  coquetterie,  la  malade  la  fixe  beau¬ 
coup  trop  haut.—  Quant  à  la  consolidation,  elle  n’a  point  fait  de 
progrès,  car  les  mouvements,  d’abords  très  obscurs,  que  l’on 
pouvait  déterminer  dans  le  sens  antéro-postérieur,  sont,  quoi¬ 
que  fort  limités,  un  peu  plus  nettement  perceptibles. 


fréquemment  dans  ces  cas  de  grands  retards  de  conso¬ 
lidation  et  que,  alors,  la  durée  de  la  réparation  osseuse 
est  impossible  à  déterminer. 

2°  De  plus,  à  aucun  moment,  nous  n’avons  constaté 
les  faits ,  essence  même  des  véritables  pseudarthroses, 
je  veux  dire  l’arrêt  et  l’absence  de  tout  travail  de  répa¬ 
ration.  Bien  au  contraire  ;  il  y  a  eu  des  progrès  qui, 
pour  avoir  été  très  lents,  n’en  ont  pas  moins  existé 
d’une  façon  réelle  et  constante  ;  à  chaque  nouvelle  appli¬ 
cation  plâtrée  on  a  pu  se  rendre  compte  de  l’augmenta¬ 
tion  progressive  de  solidité,  et  même,  au  premier  exa¬ 
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malgré  le  temps  écoulé  ;  que  la  tendance  à  l’ossification 
n’est  pas  éteinte  ;  que  l’on  doit,  par  conséquent,  rejeter 
toute  tentative  opératoire  en  ce  moment,  et  que,  enfin, 
en  mettant  les  extrémités  fracturées  dans  de  bonnes 
conditions,  c’est-à-dire  en  supprimant  d’une  part  tout 
mouvement  du  membre,  en  réalisant  d’autre  part  une 
contention  parfaite  des  fragments,  on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  une  consolidation  définitive. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Clinique  d’accouchements  Tarnier  :  M.  le 
P'  Budin. 

C’est  samedi  matin,  11  novembre,  que  le  P'  Budin  a  re¬ 
commencé  son  cours  de  clinique  obstétricale  dans  cette 
clinique  Tarnier  où  depuis  un  an  et  demPil  remplace  si 
brillamment  son  maître,  le  P"  Tarnier,  arraché  si  brus¬ 
quement  à  l’admiration  et  à  l’affection  de  ses  élèves. 

En  commençant  son  cours,  le  P''  Budin  a  tenu  à  exposer 
devant  ses  auditeurs  comment  il  avait  installé  son  ser¬ 
vice,  quelles  modifications  il  avait  pu  y  apporter,  et  com¬ 
ment  il  comptait  y  organiser  l’enseignement  des  élèves. 

Lorsqu’en  mars  1898,  M.  Budin  était  entré  à  la  Clinique, 
cet  hôpital  était  loin  de  posséder  tous  les  services  que  l’on 
est  en  droit  d’exiger  dans  une  Maternité,  c’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’il  n’y  avait  pas  de  service  d’isolement.  A 
force  de  démarches,  tant  auprès  de  l’Assistance  que  du 
Conseil  municipal,  il  est  arrivé  à  obtenir  de  nombreuses 
améliorations. 

La  salle  d’accouchement  a  été  modifiée  ;  des  sépara¬ 
tions  ont  été  placées  entre  les  lits,  suffisamment  basses 
pour  permettre  au  personnel  médical  de  surveiller  les 
femmes  en  douleurs,  assez  hautes  pour  empêcher  les 
femmes  de  se  voir  réciproquement  accoucher.  Enfin  tous 
les  lavabos,  appareils  de  chauffage,  'crèche,  ont  été  repor¬ 
tés  dans  une  petite  salle  contiguë,  séparée  de  la  salle 
d’accouchement.  Lorsqu’autrefois  on  avait  à  faire  une 
opération,  forceps,  incision,  etc.,  c’est  dans  la  salle  d’ac¬ 
couchement  mixte  qu’on  devait  la  pratiquer  ;  aujourd’hui 
c’est  dans  une  salle  spéciale,  disposée  ad  hoc,  près  de 
laquelle  est  installé  un  laboratoirejde  stérilisation,  que  se 
passent  toutes  les  interventions.  Des  modifications  non 
moins  importantes  ont  été  apportées  dans  le  service  de 
réception  des  femmes  en  douleurs  et  de  la  consultation 
externe  des  femmes  enceintes.  Jadis,  toutes  les  femmes 
qui  se  présentaient  à  l’hôpital  en  douleurs,  pour  accou¬ 
cher,  étaient  conduites  à  la  salle  d’accouchement,  actuelle¬ 
ment,  c’est  dans  un  petit  local  spécial  qu’elles  sont  exa¬ 
minées,  d'où  après  avoir  été  désinfectées,  boriquées,  etc., 
elles  sont  conduites,  s’il  y  a  lieu,  à  la  salle  de  travail.  De 
même,  les  locaux  servant  à  la  consultation  externe  ont  été 
considérablement  agrandis  et  ce  service  a  été  muni  d’une 
entrée  spéciale  le  faisant  communiquer  avec  l’extérieur 
de  façon  à  éviter  toute  promiscuité  entre  les  malades  ve¬ 
nant  du  dehors  et  les  hospitalisées.  C’est  là  également 
que  M.  Budin  fait,  le  vendredi  matin,  la  consultation  de 
nourrissons,  si  féconde  pour  les  étudiants.  Enfin  c’est  ainsi 
que,  dans  quelques  semaines,  on  verra  s’ouvrir  le  service 
d’isolement  qui  a  été  construit  dans  les  combles  et  où  l’on 
pourra  recevoir  sans  craintes  des  femmes  et  des  enfants 
qui  seraient  une  cause  de  contage  pour  les  autres  malades. 

Le  professeur  a  ensuite  exposé  aux  étudiants  le  pro¬ 
gramme  de  leurs  études  pondant  le  temps  de  leur  stage 
obstétrical  :  tous  les  jours  visite  des  malades  à  9  heures. 
—  Mardi  et  samedi,  leçons  à  l’Amphithéâtre.  —  Lundi 
et  jeudi,  lecture  raisonnée  des  observations  prises  par  les 


élèves  dans  la  semaine.  — ■  Mercredi,  leçons  de  séméio- 
.  logie  obstétricale.  —  Vendredi,  consultation  des  nourris¬ 
sons.  Tous  les  jours,  à  5  heures,  cours  théorique  d’accou¬ 
chement. 

Garde  de  24  heures,  deux  fois  par  semaine,  pendant 
laquelle  les  élèves  font  personnellement  les  accouche¬ 
ments  sous  la  direction  de  moniteurs. 

Enfin,  pour  terminer  sa  leçon,  le  P'^  Budin  a  rapporté  une 
observation  du  rétrécissement  du  bassin  dans  laquelle  on 
a  provoqué  l’accouchement  et  terminé  par  une  application 
■  de  forceps  au  détroit  supérieur  qui  a  permis  d’avoir  un 
enfant  vivant  en  très  bon  état.  Il  a  profité  de  cette  cir¬ 
constance  pour  nous  faire  passer  devant  les  yeux  les 
statistiques  comparatives  des  différentes  opérations  qui 
peuvent  être'  pratiquées  dans  les  cas  d’angustie  pelvienne. 

Alors  que  la  symphyséotomie  donne  une  mortalité  ma¬ 
ternelle  de  11  à  12  0/0  et  une  mortalité  foetale  de  12  à 
13  0/0,  dans  les  mains  des  plus  habiles  opérateurs,  l’ac¬ 
couchement  prématuré  provoqué  a  donné  à  M.  Budin, 
comme  résultats  (depuis  deux  ans  16  cas)  :  mortalité  ma¬ 
ternelle,  0  0/0;  mortalité  foetale,  12,5  0/0;  et  les  appli¬ 
cations  de  forceps,  au  détroit  supérieur  :  mortalité 
maternelle,  0  ;  mortalité  fœtale,  24  0/0,  ce  dernier  chiffre, 
24  donne  la  mortalité  brute,  sans  être  expurgé,  et  com¬ 
prend  des  enfants  morts  avant  l’intervention,  ou  non 
viables;  la  mortalité  réelle  n’est  que  de  11,6  0/0. 

Si  maintenant,  suivant  la  méthode  proposée  par  le 
P'^Charles  (doLiège),  on  additionne  les  mères  et  les  enfants, 
voici  quels  sont  les  résultats  :  symphyséotomie,  200,  25 
personnes  mortes;  forcepsau  détroitsupérieurnon  expurgé, 
200,  24  personnes  mortes  (pas  une  mère). 

Tels  sont  les  chiffres  dans  foute  leur  simplicité  et  plus 
instructives  encore  sont  les  lectures  des  observations,  car 
à  côté  des  cas  de  morts,  il  est  effrayant  de  voir  le  nombre 
de  femmes  ayant  eu  des  suites  de  couches  pathologiques 
dans  le  cas  de  symphyséotomie.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  se 
montrer  éclectique  et  de  ne  pas  être  partisan  d’un  seul 
mode  d’intervention  à  l’exclusion  de  tous  les  autres. 

Clinique  Baudelocque  :  M.  le  P'  Pinard. 

M.  le  Pinard  a  repris  son  cours  de  clinique  obstétri¬ 
cale  le  lundi  6  novembre  1899,  en  présence  d’une  nom¬ 
breuse  assistance.  En  quelques  mots  le  professeur  a  montré 
à  ses  auditeurs  quel  vaste  champ  d’études  offrait  la  maison 
d’accouchements  Baudelocque.  Il  leur  a  rappelé  que  son 
service  était  ouvert  chaque  matin  aux  étudiants  et  aux 
docteurs  qui  désirent  suivre  sa  visite  et  écouter  la  discus¬ 
sion  des  bulletins  cliniques.  Dans  l’après-midi  et  pendant 
la  nuit,  seuls  les  stagiaires  désignés  par  la  Faculté  de 
Médecine  peuvent  séjourner  dans  l’établissement.  Les 
étudiants  en  médecine  et  les  docteurs  qui  veulent  s’exercer 
aupalper, suivre  les  cours  de  manœuvres  obstétricales,  etc., 
doivent  se  faire  immatriculer  au  secrétariat  de  la  Faculté 
et  payer  certains  droits. 

Entrant  ensuite  dans  le  vif  de  sa  leçon,  M.  le  P''  Pi¬ 
nard  a  traité  une  question  qui  présente  un  vif  intérêt 
pour  le  corps  médical  tout  entier.  Une  femme  enceinte 
a-t-elle  le  droit  de  refuser  de  laisser  faire  sur  elle  une 
opération  destinée  à  sauver  la  vie  de  son  enfant?  Non, 
répond  l’accoucheur  de  la  clinique  Baudelocque,  car  cette 
femme  n’a  pas  la  compétence  nécessaire  pour  discuter  la 
nature  de  l'intervention.  Lui  laisser  ce  droit  de  discussion 
c’est  admettre  la  légalité  de  l’avortement,  car  ce  serait  un 
non  sens  d’admettre  qu’une  femme  puisse  être  condamnée 
pour  avoir  provoqué  la  mort  d’un  fœtus  de  quelques  mois, 
alors  qu’elle  aurait  le  droit  de  pratiquer,  à  terme,  le  fœti- 
cide.  Le  mari  a-t-il  le  droit  de  demander  le  sacrifice  de 
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l’enfant  pour  sauver  la  mère  ?  Pas  davantage.  Et  à  ce 
propos,  M.  Pinard  fait  remarquer  que  le  fameux  «  jus  vitoe 
et  nœcis  »  sur  lequel  on  s’appuie  pour  donner  au  père  le 
droit  de  vie  et  de  mort  sur  son  enfant,  résulte  d’une  inter¬ 
prétation  erronée  du  texte  du  droit  romain.  Le  législateur 
romain  a  bien  donné  au  père  de  famille  le  droit  de  vie  et 
de  mort  sur  ses  enfants  et  aussi  sur  sa  femme,  mais  seule¬ 
ment  en  cas  de  faute  :  On  ne  voit  pas  bien  quelle  faute 
pourrait  commettre  un  fœtus? 

L’accoucheur  n’a  donc  pas  le  droit  ni  moralement,  ni 
légalement  de  pratiquer  l’embryotomie  sur  l’enfant  vivant. 
Le  droit  à  la  vie  de  ce  dernier  est  un  droit  imprescriptible 
et  sacré  que  nulle  puissance  ne  peut  lui  ravir. 

Du  reste  sacrifier  l’enfant  pour  sauver  la  mère  est  une 
légende,  l’accoucheur  ne  se  trouve  jamais  dans  une  alter¬ 
native  semblable  et  enfin  dernier  argument  absolument 
décisif  alors  que  la  symphyséotomie  pratiquée  dans  tous 
les  cas  donne  12  p.  0/0  de  mortalité,  la  craniotomie  donne 
11,5.  En  résumé  le  droit  de  vie  et  de  mort  n’appartient  à 
personne  ni  au  père,  ni  à  la  mère,  ni  à  l’accoucheur,  ni 
môme  au  directeur  de  l’hôpital.  Le  droit  de  choisir  l’opéra¬ 
tion  appartient  seul  au  médecin. 


Clinique  médicale  de  la  Pitié  :  M.  le  P'^  Jaccoud. 

Mardi  matin,  14  novembre,  à  10  heures,  ouverture  du 
cours  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  le 

Jaccoud,  devant  une  nombreuse  assistance  d’étudiants 
et  d’anciens  élèves  du  Maître  :  citons  parmi  ces  derniers, 
M.  Netter,  professeur  agrégé;  MM.  Thiroloix,  médecin 
des  hôpitaux,  Achalme,  Belin,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique,  etc. 

Le  P'  Jaccoud  aborde  une  question  à  la  mode,  celle  de 
la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  sanatoriums 
et  il  passe  en  revue  les  divers  genres  de  sanatoriums,  ceux 
de  plaine  à  une  altitude  de  moins  de  500  mètres,  où  la 
surveillance  du  médecin  est  le  facteur  le  plus  important  de 
la  guérison  ;  ceux  de  moyenne  altitude  entre  800  et 
1.500  mètres;  ceux  de  haute  altitude  entre  1.500  et 
2.000  mètres.  M.  Jaccoud  énumère  les  indications  de  ces 
genres  de  sanatoriums  et  insiste  plus  particulièrement  sur 
l’action  de  l’altitude  qui  active  l’appétit,  décongestionne 
les  poumons  en  agissant  par  la  diminution  de  pression 
comme  une  sorte  de  ventouse,  et  surtout  active  l’hémato- 
poièse.  —  M.  Jaccoud  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  ses  cours  et  réservera  la  leçon  du  samedi  aux 
examens  au  lit  des  malades. 


Cours  de  Thérapeutique  :  M.  le  P-  Landouzy. 

LES  EAUX  MINÉRALES. 

En  inaugurant  son  cours  le  10  novembre,  à  3  heures  du 
soir,  le  P''  Randouzy  a  annoncé  qu'il  allait  aborder  l’étude 
des  eaux  minérales  et  celle  des  agents  physiques  appli¬ 
qués  à  la  thérapeutique. 

Une  campagne  utile  parait  s’organiser  dans  le  monde 
médical  en  faveur  des  eaux  minérales  françaises.  A  peine 
MM.  les  D'^  Huchard  et  Janicot  sont-ils  de  retour  de  Nor- 
wège  où  ils  sont  allés  vanter  les  vertus  de  nos  stations, 
que  le  P"  Landouzy  aborde  ex  cathedrâ  l’étude  de  la  thé¬ 
rapeutique  hydrologique.  Nous  ne  saurions  trop  l’en  féli¬ 
citer.  Jusqu’alors  les  médecins  français  n'ont  pas  su  utili¬ 
ser  suffisamment  les  richesses  minérales  dont  la  nature 
a  comblé  notre  pays,  et  beaucoup  de  ceux  qui  'étaient 
sortis  de  oette  néfaste  ignorance,  dirigeaient  sur  l’étranger 
les  malades  riches  dont  ils  voulaient  ainsi,  pensons-nous, 
flatter  le  snobisme.  Actuellement,  les  jeunes  médecins  de 
notre  Faculté  n’auront  plus  d’excuse,  car  M.  Landouzy 


leur  a  exposé  les  vertus  des  eaux  minérales  en  un  véri¬ 
table  panégyrique. 

La  médication  hydro-minérale,  a-t-il  dit,  est  la  première 
des  médications,  la  plus  efficace;  elle  est  à  la  fois  diuré¬ 
tique,  diaphorétique,  purgative,  révulsive,  reconsti¬ 
tuante,  etc.  Si  les  doctrines  pastoriennes  mal  interprétées 
ont  nui  à  l’emploi  de  cette  médication,  les  médecins  sont 
bien  vite  revenus  de  leur  erreur  et  se  sont  aperçus  /que 
dans  la  cure  d’une  maladie,  l’amélioration  du  terrain  était 
le  principal  facteur  de  la  guérison  puisqu’il  Jétait  le  plus 
souvent  impossible  de  supprimer  le  microbe.  Or  il  n’y  a 
pas  de  plus  puissante  médication  modificatrice  du  terrain 
organique  que  les  eaux  minérales.  EtM.  Landouzy,  qui  a 
beaucoup  voyagé,  nous  affirme  qu’il  n’est  pas  de  région 
capable  de  rivaliser  sur  ce  point  avec  la  France,  pour  la 
variété,  l’abondance  et  la  valeur  des  sources  thermales  et 
minérales. 

Les  applaudissements  répétés  des  très  nombreux  audi¬ 
teurs  du  cours  de  thérapeutique  ont  prouvé  que  l’appel  du 
P‘' Landouzy  avait  été  entendu;  ses  conseils  seront-ils 
suivis  ?  Espérons-le,  c’est  pour  nous  à  la  fois  une  question 
d’intérêt  et  de  patriotisme  que  de  bien  connaître  les  ri¬ 
chesses  de  notre  pays  et  de  savoir  le  plus  efficacement  en 
tirer  profit. 


Cours  d’Histologie  ;  M.leP'  Mathias-Duval. 

Dire  que  le  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  est 
comble  à  l’ouverture  du  cours  du  P'  Mathias-Duval  est 
devenu  une  banalité.  Chacun  sait  que  M.  Duval  est  le  type 
du  professeur  à  la  voix  nette  et  persuasive,  bien  qu’un  peu 
faible,  aux  idées  claires,  à  l'exposition  précise.  Sonfcours, 
qui  ne  s’adresse  guère  qu’aux  jeunes  étudiants,  si  l’on  ne 
tient  compte  que  du  programme  des  études  et  de  l’ordre 
des  examens,  est  toujours  suivi  par  un  public  nombreux 
et  même  âgé;  et  certes  l’histologie  n’intéresse  ce  dernier 
que  parce  qu’elle  est  enseignée  par  le  P’’  Mathias-Duval. 
C’est  ce  que  nous  avons  dû  constater  jeudi,  9  novembre, 
au  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Le  professeur  qui  se  propose  de  faire  l’étude  de  l’histo- 
tologie  du  système  nerveux  a,  dans  un  brillant  exposé, 
indiqué  l’évolution  de  la  science  histologique.  Il  a  rappelé 
que  IBichat,  en  1800,  avait  inauguré  l’étude  des  tissus  sous 
le  nom  d’anatomie  générale  ;  que  Mayer,  en  1819,  appliqua 
à  cette  science  le  microscope;  que  Mirbel,  dès  1820,  sut 
tirer  tout  le  parti  possible  de  ce  précieux  instrument  en 
l’utilisant  à  l’histologie  végétale.  Schwann,  en  1839,  en 
classant  les  tissus  a  créé  la  théorie  cellulaire  et  Bowmann, 
en  1845,  a  inauguré  la  physiologie  anatomique.  M.  Duval 
a,  dans  cet  historique,  su  mettre  au  rang  qui  leur  con¬ 
vient,  les  deux  grands  histologistes  français  Ch.  Robin  et 
Ranvicr  ;  puis  il  a  continué  sa  leçon  en  énumérant  les 
progrès  faits  en  histologie  nerveuse,  où,  aux  noms  des 
Schwann,  des  Recklinghausen,  des  Purkinje,  des  Remak, 
des  Ranvier  succèdent  ceux  des  Golgi,  des  Ramon  y  Cajal 
et  des  Déjerine. 


Clinique  des  maladies  de  l’enfance  :  M.  le 
D'  Marfan,  agrégé. 

M.  leD'  Marfan,  agrégé,  chargé  de  remplacer  M.  Gran- 
cher  a  fait  conformément  à'  son  habitude  une  première 
leçon  sur  la  pathologie  générale  de  l’enfance.  Il  a  rappelé 
ses  idées  à  ce  sujet:  la  pathologie  infantile  présente  sans 
contredit  des  particularités,  mais  c’est  principalement  le 
nouveau-né  dont  la  pathologie  est  spéciale  ;  à  mesure  qu’il 
avance  en  âge  les  symptômes  tendent  à  se  rapprocher  de 
ceux  de  l’adulte. 

M.  Marfan  passe  ensuite  en  revue  la  façon  dont  il  faut 
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examiner  un  enfant.  Il  a  remarqué  combien  il  y  avait 
d’erreurs  commises  par  suite  de  questions  incomplètes; 
aussi  il  détaille  avec  soin  l’interrogatoire  qu’il  faut  faire 
subir  aux  parents  ou  aux  nourrices.  Dans  cette  première 
leçon,  il  n’envisage  pas  l’état  actuel  du  malade  :  cet  examen 
doit  se  faire  méthodiquement  et  c’est  au  lit  du  malade  qu’il 
en  donnera  les  éléments. 

M.  Marfan  ne  se  contente  pas  de  parler  :  il  essaie  de 
plus  de  fixer  dans  la  mémoire  ce  qu’il  dit  en  mettant  sur 
le  tableau  des  résumés  schématiques.  Il  sera  aidé  dans 
l’enseignement  pédiatrique  par  M.  Jacquet  qui  s’occupera 
des  maladies  de  la  peau  etM.  Cuvillier  quiferales  examens 
du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles. 


Cours  d’Anatomie  :  M.  Rieffel. 

Le  14  novembre,  à  4  heures  du  soir,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  pratique,  devant  une  assistance  nombreu¬ 
se,  formée  d  élèves,  d’aides  d’anatomie  et  de  prosecteurs. 
M.  Rieffel,  le  savant  chef  des  travaux  anatomiques,  a  fait 
lapremière  leçon  de  son  cours  d’anatomie.  Son  programme 
étant,  cette  année,  l'étude  des  organes  des  sens  et  de 
l’appareil  respiratoire,  M.  Rieffel,  après  avoir  prévenu  ses 
auditeurs  combien  ce  sujet  était  aride  et  combien,  par 
conséquent,  il  leur  fallait  de  zèle  et  de  bonne  volonté,  a 
débuté  par  l’étude  de  l’appareil  auditif.  Cette  première 
leçon  a  été  consacrée  au  développement  de  cet  appareil 
si  complexe,  et  avec  une  merveilleuse  clarté,  le  professeur 
a  montré  aux  élèves  l’évolution  de  la  fossette  cérébrale 
primitive  qui,  par  des  transformations  successives,  devient 
la  vésicule  cérébrale,  avec  bientôt  des  évaginations  et 
des  subdivisions  qui  représentèrent  le  saccule,  l’utricule, 
les  canaux  [demi-circulaires  et  enfin  le  limaçon;  toutes 
ces  formations  épithéliales  seront  complétées  par  le  mé¬ 
senchyme]  qui  enveloppe  la  vésicule  primitive  et  d’où 
dépendront  les  éléments  membraneux  et  osseux  ;  pendant 
ce  temps  le  nerf  auditif  primitif,  par  des  modifications 
parallèles,  a  donné  les  cellules  acoustiques  et  la  partie  la 
plus  importante  de  l’oreille  interne,  l’organe  de  Corti. 

X. 


Conférences  de  Pathologie  interne  :  M.  le 
D'  Roger,  professeur  agrégé. 

Si  M.  Roger  ne  parlait  pas  si  rapidement,  habitude  qu’il 
a  contractée  certainement  dans  ses  nombreux  et  brillants 
concours,  où  le  temps  d’exposition  du  sujet  donné  est 
étroitement  limité,  il  serait  le  meilleur  des  professeurs  de 
la  Faculté.  La  correction  ^u  langage,  la  grande  clarté  et 
la  précision  de  l’exposition  qui  sont  les  qualités  maîtresses 
du  conférencier,  gagneraient  sûrement  à  être  exprimées 
avec  plus  de  lenteur,  et  des  poses  savamment  calculées 
permettraient  mieux  d’en  faire  ressortir  la  valeur. 

M.  Roger  a  èonsacré  son  premier  cours  (10  novembre  à 
6  heures  du  soir,  petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté)  à 
l’étude  générale  des  maladies  infectieuses,  il  a  bien  montré 
la  différence  qui  existe  entre  le  terme  générique  de  mala¬ 
die  infectieuse  et  celui  plus  restreint  de  maladie  bacté¬ 
rienne.  La  maladie  infectieuse  n’a  pas  eu  jusqu’alors  de 
définition  et  M.  Roger  a  proposé  la  suivante  :  c’est  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  produits  par  Faction  des  mi¬ 
crobes  et  de  leurs  toxines  sur  l’organisme  et  par  la  réac¬ 
tion  de  ce  dernier  contre  ces  agents  jiathogènes.  M.  Roger 
a  commenté  les  diverses  parties  de  cette  définition  et  a 
annoncé  qu’il  consacrerait  ses  prochaines  conférences  à 
l’étude  de  la  fièvre  typhoide  :  c’est  Là,  malheureusement, 
une  question  d’actualité. 


Conférences  de  Pathologie  générale  ;  M.  le 
D'  Achard,  professeur  agrégé. 

M.  Acharo  se  propose  d’étudier  dans  ses  conférences, 
les  causes  morbides  et  les  effets  ou  réactions  morbides, 
c’est-à-dire  l’étiologie,  la  pathogénie,  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  la  symptomatologie,  ce  [qu’il  appelle  la  partie 
théorique  de  la  pathologie  générale;  et  il  laisse  de  côté 
la  partie  pratique  constituée  par  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement. 

La  connaissance  théorique  de  la  pathologie  générale, 
n'est  pas  un  luxe,  mais  une  chose  pleine  d’utilité  pratique. 
Elle  prépare  les  jeunes  étudiants  à  aborder  l’étude  de  la 
pathologie  spéciale,  en  leur  inculquant  des  notions  com¬ 
munes  à  beaucoup  de  maladies. 

De  plus,  elle  permet  au  médecin  d’exercer  scientifique¬ 
ment  son  initiative  dans  les  cas  particuliers  qu’il  rencon¬ 
trera  au  cours  de  sa  carrière.  «  Le  médecin,  dit-il,  a 
besoin  d’initiative  et  ne  peut  en  faire  usage  que  s’il  a  des 
données  de  pathologie  générale.  » 

Et  il  cherche  à  fixer  cette  idée  dans  l’esprit  de  ses  audi¬ 
teurs,  par  une  opposition  originale  entre  le  médecin  et  la 
«  cuisinière  qui  suit  à  la  lettre  des  recettes  invariables,  n 
Le  parallèle  eut  été  plus  juste  que  l’opposition. 

Peut-on  nier  qu’il  existe,  dans  l’art  médical,  comme 
dans  le  culinaire,  des  recettes  nombreuses,  scrupuleuse¬ 
ment  suivies,  sous  le  facile  prétexte  qu’elles  ont  été  pro¬ 
duites  par  des  maîtres  consacrés  infaillibles  ?  Et  si,  sou¬ 
vent,  elles  se  distinguent  des  autres,  les  culinaires,  c’est 
par  leur  fréquente  inefficacité. 

La  tentative  de  M.  Achard,  pour  détruire  certaines  habi¬ 
tudes  routinières,  augmenter  l’initiative  personnelle,  ano¬ 
blir  encore  notre  profession,  est  des  plus  louables.  Mais, 
pour  le  moment  du  moins,  il  ne  faut  pas  comparer  notre 
art,  si  souvent  battu  en  brèche,  avec  Fart  toujours  incon¬ 
testé  de  la  cuisine,  car  sur  certains  points  (l'initiative,  la 
pratique  des  recettes!  nous  risquerions  fort  de  ne  pas  être 
victorieux. 

Après  ces  réflexions  générales,  M.  Achard  aborde  le 
premier  chapitre  de  la  pathologie  générale. 

Il  définit  la  maladie,  que  le  déterminisme  moderne  a 
fait  rentrer  dans  l’ordre  des  phénomènes  naturels,  «  une 
lutte  entre  l’organisme  et  le  milieu  extérieur,  laquelle 
tourne  à  notre  désavantage.  »  Puis  il  se  contente,  dans  sa 
première  leçon,  de  donner  une  série  très  aride  de  défini¬ 
tions  indispensables,  ce  qui  lui  permettra,  dès  la  pro¬ 
chaine  conférence,  de  commencer,  fructueusement,  l’étude 
détaillée  de  l’étiologie. 


Conférences  d’obstétrique  :  M.  le  D»’  Wallich, 
professeur  agrégé. 

M.  Wallich  commence  son  cours  avec  la  ferme  inten¬ 
tion  d’apprendre  quelque  chose  à  ses  auditeurs,  excellente 
disposition  chez  un  professeur. 

Et  pour  réussir  il  a  deux  moyens  :  Fun  dû  au  P'  Pajot, 
qui  répétait  souvent  :  «  Enseigner  c’est  rabâcher  ».  Ce 
moyen  est  d’un  emploi  facile  et  beaucoup  de  gens  s’en 
servent,  sans  y  prendre  garde.  L’autre  moyen,  d’un  usage 
plus  difficile,  consiste  à  «  intéresser  ses  auditeurs  ».  Et 
M.  Wallich  arrive  à  ce  dernier  résultat,  grâce  à  la  façon 
originale  dont  il  entend  disposer  et  présenter  ses  leçons. 

11  abandonne  d’une  part,  l'ordre  monotone  et  invariable 
qu’on  trouve  dans  tous  les  traités  et  dans  presque  tous  les 
cours  d’accouchement.  L’ensemble  de  ses  cours  se  divise 
en  deux  grandes  parties.  Dans  la  première,  il  étudiera  la 
femme  enceinte  arrivée  à  terme,  nous  fera  assis’ter  à  son 
accouchement,  à  sa  délivrance,  et  aux  visites  qu’on  doit 
faire  à  la  nouvelle  accouchée,  jusqu’à  son  complet  réta- 
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blissement.  La  seconde  partie,  sera  réservée  pour  l’étude 
de  la  gros.sesse,  dans  toute  son  évolution,  de  la  conception 
à  l’accouchement. 

L’attention  se  trouve,  d’autre  part  augmentée  par  l’ap¬ 
parition  successive  de  grandes,  de  belles  et  de  nombreuses 
ligures,  qui  facilitent  beaucoup  la  compréhension  des 
choses  et  les  fixent  définitivement  dans  l’esprit. 

Pendant  quelques  minutes,  à  la  fin  de  chaque  cours, 
des  photographies  sont  habilement  projetées  au  tableau, 
et  le  professeur,  sur  chacune  d’elles,  résume  les  princi¬ 
pales  choses  qu’il  vient  d’étudier,  et  qui  doivent  être 
retenues.  L’auditeur,  qui  veut  s’instruire,  aimera  cette 
méthode  simple  mais  utile,  et  il  saura  gré  à  M.  Wallich, 
de  n’avoir  pas,  aux  dépens  de  la  science  et  de  l’intérêt  des 
élèves,  tenté  d’introduire  l’éloquence  en  obstétrique. 


Clinique  chirurgicale  infantile  :  M.  le  Kir- 
misson  [Hôpital  Trousseau], 

M.  le  D''Kirmisson  a  commencé,  le  mardi  14  novembre, 
des  leçons  de  clinique  chirurgicale  Infantile  à  l’hôpital 
Trousseau.  La  majeure  partie  de  cette  première  séance  a 
été  consacrée  à  l’histoire  clinique  d’un  enfant  qui  avait 
été  apporté  dans  le  service,  le  1“'  novembre,  avec  une 
fracture  du  pubis  causée  par  pression  du  bassin  entre  une 
roue  de  voiture  et  le  bord  d’un  trottoir,  et  qui  avait  suc¬ 
combé  le  13  à  des  accidents  infectieux  d’origine  urinaire. 
Le  professeur,  après  avoir  exposé  les  symptômes  et  signes 
d’après  lesquels  le  diagnostic  avait  été  établi,  a  discuté 
l’origine  du  sang  dont  furent  mélangées  les  urines  dans 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accident,  détaillé  avec 
soin  les  indications  auxquelles  il  avait  eu  à  satisfaire, 
justifié  les  moyens  qu’il  avait  cru  devoir  mettre  en  oeuvre 
pour  y  satisfaire,  et,  enfin,  passé  en  revue  les  diverses  hy¬ 
pothèses  susceptibles  d’expliquer  la  production  de  la  com¬ 
plication  infectieuse  qui  a  déterminé  la  mort,  complication 
dont  la  pathogénie  était  restée  assez  obscure  et  difficile  à 
préciser. 

M.  Kirmisson  a  ensuite  entretenu  plus  sommaii’ement 
son  auditoire  de  divers  malades  qu’il  avait  à  opérer  après 
sa  leçon  :  une  fillette  atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou, 
à  laquelle  il  allait  faire  de  l’ignipuncture;  deux  luxations 
congénitales  de  la]  hanche,  l’une  double,  l’autre  unilaté¬ 
rale,  qu’il  allait,  sous  chloroforme,  mettre  en  bonne  posi¬ 
tion  et  immobiliser  dans  des  appareils  plâtrés  ;  une  luxa¬ 
tion  pathologique  de  la  hanche,  consécutive  à  une  coxalgie, 
et  déjà  assez  ancienne,  qu’il  essaierait  de  réduire  sous 
anesthésie,  et  qu’il  a  eu,  de  fait,  la  grande  satisfaction  de 
réduire  après  de  courtes  manœuvres;  enfin,  une  enfant 
atteinte  de  constriction  permanente  des  mâchoires,  dont 
il  fallait  compléter  Texameiisous  chloroforme. 

M.  Kirmisson  enseigne  clairement  et  méthodiquement, 
serrant  de  près  le  diagnostic  et  les  indications  thérapeuti¬ 
ques;  en  opérant,  il  donne  sur  ce  qu’il  fait  quelques  ren¬ 
seignements  sobres,  précis  et  bien  topiques;  bref,  c’est  de 
la  bonne  et  saine  clinique  que  l’on  apprend  en  allant  l’é¬ 
couter  elle  voir  agir, et  nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  aux  élèves  la  fréquentation  de  ses  leçons. 


Service  de  Santé  de  la  marine.  —  MM.  les  D'®  Boutin, 
médecin  principal  de  la  marine,  et  Pallardy,  médecin  de  1"  classe, 
ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  h  titre  d’an¬ 
cienneté  de  services  et  sur  leur  demande.  —  M.  Couteaud,  méde¬ 
cin  principal  du  cadre  de  Cherbourg,  a  été  désigné  pour  embarquer 
le  23  octobre  dernier  sur  le  Gaulois,  entrant  en  armement  défi¬ 
nitif  à  Brest.  M.  Merlaux-Ponty,  médecin  de  2*  classe,  embarqué 
sur-  la.  Dévastation  depuis  moins  d’un  an,  passera,  lors  du  désar¬ 
mement  de  ce  cuirassé,  sur  le  Gaulois. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  novembre  1899. 

Préparation  et  dosage  du  glycogène. 

M.  Armand  Gautier  donne  un  nouveau  procédé  de  do¬ 
sage  et  de  préparation  du  glycogène  fondé  sur  la  remarque 
suivante  :  Lorsqu’on  ajoute  de  l’acétate  mercurique  à  un 
extrait  végétal  ou  animal,  en  maintenant  le  liquide  neutre 
par  du  carbonate  de  potasse  étendu,  on  précipite  la  pres¬ 
que  totalité  des  corps  azotés,  tandis  que  les  matières  ter¬ 
naires  restent  dissoutes  dans  ces  conditions. 

Le  glycogène  que  le  filtratum  contient  est  pur  et  homo¬ 
gène  au  microscope.  Pour  le  retirer  de  ce  filtratum,  on 
ajoute  à  celui-ci  son  volume  d’alcool  à  85“  centésimaux 
ayant  soin  d’aciduler  à  l’acide  acétique  pour  maintenir 
dissous  les  composés  mercuriels  que  contient  encore  la 
solution  filtrée.  Le  précipité  est  du  glycogène  brut  que 
l’on  débarrasse,  par  lavage  à  l’alcool,  au  tiers,  acidulé 
d’acide  acétique,  des  sels  mercuriels  qu’il  a  pu  retenir. 
Par  redissolution  dans  l’eau  et  précipitation  par  l’alcool 
acidulé  on  arrive  à  un  précipité  de  plus  en  plus  pur  qu’on 
lave  à  l’alcool  éthéré  et  qu’on  fait  sécher.  En  employant 
ce  procédé  de  préparation  on  trouve  que  1  kilogramme  de 
foie  à  l’état  frais  contient  20  gr.  5U  de  glycogène  chez 
l’homme,  et  14  grammes  chez  le  lapin.  Ce  glycogène  n’est 
qu'en  apparence  soluble  dans  l’eau;  il  se  transforme  len¬ 
tement  en  un  mélange  de  sucres  réducteurs  lorsqu’on 
chauffe  ses  solutions  acidulées  de  5  à  6  0/0  d’un  acide  mi¬ 
néral,  à  la  température  de  115  à  120°  durant  5à  6  heures. 
Dans  ces  conditions  97,8  de  glycogène  sec  de  foie  de  lapin 
agissent  sur  la  liqueur  cupropotassique,  après  hydrolyse, 
comme  100  de  glycose  anhydre  ;  le  glycogène  du  foie  hu¬ 
main  est  plus  réducteur  que  celui  de  lapin  et  beaucoup 
plus  que  la  glycose. 

Sur  l’innervation  sécrétoire  du  pancréas. 

MM.  Wertheimer  et  Lepage  ont  extirpé,  sur  des  chiens 
curarisés,  les  ganglions  cæliaque  et  mésentérique  supé¬ 
rieur  en  ayant  soin  d’énerver  en  même  temps  l’origine  de 
toutes  les  artères  qui  peuvent  fournir  des  branches  au  pan¬ 
créas.  Les  animaux  en  expérience  avaient  subi,  en  outre, 
la  section  des  pneumogastriques,  des  cordons  thoraciques 
du  sympathique  et  celle  du  pylore.  Le  pancréas,  privé 
ainsi  de  ses  relations  avec  tous  les  appareils  nerveux  exté¬ 
rieurs  à  l’organe,  continue  à  sécréter.  Il  y  a  plus  ;  si  l’on 
introduit  une  solution  acide  ou  de  l’éther  dans  le  duodé¬ 
num,  l’écoulement  pancréatique  s’accélère.  C’est  donc  très 
probablement  dans  sa  propre  substance  que  le  pancréas 
trouve  les  éléments  nécessaires  à  la  manifestation  de  son 
activité  réflexe,  et  la  persistancede  cette  dernière  dans  un 
viscère  énervé  implique  que  les  ganglions  minuscules  dis¬ 
séminés  àla  périphérie  réunissent  en  eux  toutes  les  parties 
constituantes  de  l’arc  diastaltique.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance\du  11  novembre  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
P'  Bouchard. 

M.  Tuffier  appliquant  en  thérapeutique  la  démonstra¬ 
tion  expérimentale  que  l’injection  dans  l’arachnoïde  est 
sans  danger,  a  pratiqué  ce  mode  d’anesthésie, comme  moyen 
thérapeutique  et  comme  analgésique  chirurgical.  Chez  un 
malade  qui  souffrait  de  douleurs  atroces  du  membre  infé¬ 
rieur,  qu’aucune  injection  sous-cutanée  ne  soulageait, 
l’injection  intra-arachnoidienne  d’une  solution  de  cocaïne 
(1  centigramme  de  cocaïne)  a  donné  une  analgésie  absolue 
quia  persisté  quatre  heures.  L’ayant  employée  comme  anal¬ 
gésique  chirurgical,  il  a  pu,  sans  douleur,  redresser  une 
ankylosé  du  pied,  faire  une  résection  du  genou  et  une 
hystérectomie  vaginale.  L’analgésie  ne  peut  servir  pour 
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les  interventions  abdominales.  L’analgésie,  complète  dans 
le  membre  inférieur  laissait  sensible  le  membre  supérieur 
et  le  tronc;  la  sensibilité  tactile  était  partout  conservée. 

M.  Laborde  avait  déjà  reconnu  cette  propriété  d’anal¬ 
gésie  généralisée  dans  ses  expériences  ;  c’est  une  question 
de  dose,  et  on  s’en  est  pu  rendre  compte  par  la  manifesta¬ 
tion  fréquente  d’accidents  généraux  parfois  des  plus 
graves. 

M.  Tuffier  pense  que  dans  l’injection  intra-arachnoï- 
dienne  qu’il  emploie,  l’analgésie  du  membre  inférieur,  et 
la  conservation  de  la  sensibilité  au  tronc  et  au  membre 
supérieur  indique  que  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval 
baignés  dans  la  solution  sont  soumis  à  une  véritable  action 
locale. 

M.  Bouchard  croit  que  cette  méthode  doit  être  aussi 
dangereuse  que  l’emploi  du  chloroforme  et  ne  saurait  être 
qu’une  méthode  d’exception. 

M.  Phisalix.  —  Le  sang  des  reptiles  se  coagule  lente¬ 
ment  et  difficilement.  Les  globules  rouges  tombent  au 
fond,  le  plasma  surnage  et  il  s’y  forme  un  coagulum  mou, 
de  consistance  gélatineuse.  Le  plasma  liquide  aspiré  dans 
une  pipette  s’y  coagule,  tandis  que  si  dans  la  pipette  on 
aspire  des  globules  avec  du  plasma,  la  coagulation  ne  s’y 
fait  pas.  Les  globules  rouges  intacts  laissent  donc  trans¬ 
fuser  une  substance  anti-coagulante  ;  l’action  de  la  chaleur 
sur  les  globules  (58°  pendant  15  minutes)  favorise  l’action 
coagulante. 

C’est  peut  être  à  la  grande  résistance  des  globules 
rouges  des  reptiles  qu’il  faut  attribuer  la  lenteur  et  la 
difficulté  de  la  coagulation  du  sang.  On  augmente  la  coa- 
gulabilité  du  sangen  diminuantcette résistance  en  rendant 
le  sang  asphyxique  par  exemple,  le  caillot  se  forme  com¬ 
pact  et  rétractile. 

MM.  Picard  et  Bizard  ont  inoculé  au  singe  le  pus  d’un 
chancre  vulvaire  simple;  chez  un  singe  inoculé  par  scari¬ 
fication  à  la  région  frontale,  il  y  eut  des  ulcérations  chan- 
crelleuses  typiques,  mais  au  dix-huitième  jour  de  l’inocu¬ 
lation,  on  put  constater  latendance  nette  à  la  cicatrisation. 
Le  bacille  de  Ducrey  a  été  retrouvé  dans  les  plaies  du 
singe.  La  température  avant  l’inoculation  était  de  38“,1  à 
38°, 5,  Cette  démonstration  positive  est  la  deuxième  celle 
de  M.  Nicolle  restant  la  première. 

MM.  Hédon  et  Arrous.  —  Les  sucres  sont  d’autant  plus 
toxiques  que  leur  poids  moléculaire  est  plus  élevé  et  par 
conséquent  qu’ils  sont  plus  diurétiques.  Le  sucre  de  canne, 
le  moins  diurétique  n’est  toxique  qu’à  la  dose  de  30  à  35 
grammes  par  kilog,  d’animal  ;  la  glycose  pure  à  la  dose 
de20  à25  grammes;  l’arabinose  et  l’érylhrite  le  sont  à  ladose 
de  5  grammes  par  kilog.  Les  injections  intra-veineuses  de 
petites  doses,  de  glycose,  saccharose,  lactose  en  solution  à 
25  0/0  donnent  une  diurèse  abondante  et  immédiate,  elles 
sont  sans  danger;  ce  qui  aura  sans  doute  une  application 
thérapeutique  très  utile. 

M.  Linossier  a  étudié  l’action  inhibitrice  des  alcools  de 
fermentation  sur  les  diastases.  Cette  influence  augmente, 
ainsi  que  l’action  toxique  avec  le  poids  moléculaire. 

M.  Boinet  (de  Marseille)  envoie  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  maladie  d’Addison,  chez  lequel  le  traite¬ 
ment  intensif  par  les  capsules  surrénales  a  provoqué  des 
troubles  nerveux  et  du  tremblement.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  novembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  traitement. 

M.  le  P'  Fournier  dansunecommunication  qui  marquera 
au  point  de  vue  des  réformes  hospitalières  étudie  ce  qu’est 
le  traitement  delà  syphilis  dans  nos  hôpitaux  et  ce  qu’il 
devrait  être  pour  assurer  une  réelle  prophylaxie.  Voici  les 
réformes  qu’il  réclame  :  consultations  moins  encombrées, 
multiples,  disséminées  dans  tout  tout  Paris,  consultations 
des  dimanches,  des  jours  fériés  du  soir  à  jours  et  heures 
propices  pour  les  malades  sans  perte  de  temps.  Ce  n’est 


pas  en  effet  par  le  séjour  à  l’hôpital  c’est  par  des  consul¬ 
tations  externes  fréquentes  que  la  syphilis  peut  vraiment 
être  traitée.  C’est  là  qu’on  peut  éclairer  le  malade  sur  les 
précautions  qu’il  doit  prendre  pour  ne  pas  devenir  une 
cause  de  contagion. 

Un  nouveau  crachoir  de  poche. 

M.  Vallin  (de  Paris)  a  présenté  au  nom  de  M.  le 
D''  Guelpa  un  crachoir  de  poche  et  en  fait  l’éloge  au  point 
de  vue  de  la  simplicité  et  de  la  sûreté  du  fonctionnement 
et  de  la  modicité  du  prix.  «  Il  appartient  toutefois,  dit-il, 
aux  médecins  praticiens  de  le  prescrire  aux  tousseurs  qui 
viennent  les  consulter  et  d’inscrire  un  crachoir  de  poche 
en  tête  de  leurs  ordonnances  à  ces  malades. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  3  novembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Troisier 
Traitement  de  la  morphinomanie. 

M.  JOFFROY  raconte  l’histoire  d’un  morphinomane  qui,  au 
bout  de  quatre  ans,  sentant  qu’il  ne  pouvait  plus  résister  à  sa 
passion,  entra  pour  être  traité  à  l’hôpital  de  Valparaiso.  Il 
ne  put  se  soumettre  volontairement  à  la  suppression  brusque, 
sortit  de  l’hôpital,  tomba  dans  la  misère,  revint  en  France  et 
entra  à  l’Asile  clinique  chez  M.  Magnan,  où  graduellement  en 
trois  mois  il  fut  guéri.  Durant  la  suppression,  il  présenta 
quelques  accidents  maniaques.  Sorti  de  l’Asile,  il  resta  dans 
la  misère  et  redevint  morphinomane.  Ce  malade  retourne 
alors  à  l’Asile  dans  le  service  de  M.  Joffroy.  Il  avait  conservé 
son  intelligence,  mais  était  très  amaigri  (poids  :  62  kilogr.  )  et  por¬ 
tait  des  signes  légers ,  mais  incontestables  de  tuberculose. 
L’on  tenta  la  suppression  par  la  méthode  de  démorphinisation 
chimique  d’Elenmeyer.  Le  malade  reçut  0  gr.  50  de  morphine 
par  jour  en  deux  fois  avant  le  repas,  car  la  suppression  brus¬ 
quée  avait  déterminé  des  accidents  très  graves.  Sans  prévenir 
le  malade;  on  diminua  la  morphine  qui  ne  fut  donnée  qu’à 
0  gr.  25;  aucun  symptôme  ne  se  produisit,  on  ajouta  encore, 
sans  le  prévenir,  .de  la  caféine,  delà  spartéine;  sous  le  pré¬ 
texte  d’embarras  gastrique  on  lui  donna  de  l’eau  de  Vichy  et 
un  peu  d’extrait  thébaîque,  on  supprima  toute  médication 
même  la  morphine,  qu’on  remplaça,  durant  huit  jours,  par  du 
sérum  et  alors  on  lui  annonça  sa  guérison  en  lui  racontant  la  vé¬ 
rité.  M.  Joffroy  cite  plusieurs  cas  analogues  et  il  en  conclut  qu’il 
ne  faut  jamais  tenter  la  démorphinisation  avant  d’avoir  obtenu 
le  relèvement  des  forces  et  l’augmentation  du  poids  ;  puis  il 
faut,  à  l’insu  du  malade  et  de  toute  personne  de  son  entou¬ 
rage,  diminuer  progressivement  les  doses.  Il  faut  donc  d’a¬ 
bord  supprimer  la  ration  de  luxe  du  morphinomane  et  le 
maintenir  à  la  ration  d’entretien  (de  0  gr.  30  à' 0  gr.  60).  La 
morphine  doit  être  en  solution  assez  étendue  dans  du  sérum  de 
Hayem  et  le  médecin  doit  faire  lui-même  les  injections,  seul 
il  doit  connaître  la  diminution  du  poison  injecté.  On  obtient 
ainsi  la  guérison  sans  accidents  de  suppression. 

M.  Rendu  signale  un  cas  semblable  de  suppression  de  mor¬ 
phine  qui  tend  aussi  à  prouver  le  rôle  de  l’influence  psychi¬ 
ques  dans  les  accidents  de  la  suppression. 

M.  Siredey  rapporte  l’observation  d’une  surveillante  mor- 
phinisée  pour  les  douleurs  d’un  ulcère  de  l’estomac  ;  les  in¬ 
jections  de  sérum  faites  par  supercherie  calmèrent  les  dou¬ 
leurs  sans  que  la  malade  eut  des  symptômes  d’abstinence. 

M.  Jacquet  cite  le  cas  extraordinaire  d’un  jeune  homme 
prenant  14  grammes  (1)  de  morphine  par  jour  et  1  gramme  de 
cocaïne. 

M.  Joffroy  a  vu  assez  fréquemment  des  morphinomanes 
prenant  3  à  4  grammes  de  morphine.  Il  a  observé  un  malade 
qui  prenait  environ  80  grammes  de  laudanum  de  Rousseau 
par  jour. 

Répondant  à  une  question  de  M.  Troisier,  M.  Joffroy  explique 
la  raison  de  la  dénomination  de  méthode  de  démorphinisation 
chimique.  C’est  parce  que  Erlenmeyer,  appliquant  les  recher¬ 
ches  d’IIitzig,  fait  prendre  aux  malades  en  traitement,  de  Teau 
de  Vichy  ou  leur  fait  avec  de  Teau  de  Vichy  des  lavages  d’es¬ 
tomac  pour  neutraliser  les  sécrétions  gastriques. 
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Température  des  tuberculeux. 

M.  Barbier  fait  remarquer  qu'en  prenant  matin  et  soir  la 
température  des  tuberculeux,  l’on  a  une  idée  fausse  de  la 
marche  de  la  fièvre.  Les  accès  thermiques  varient  souvent 
d’heures  chez  les  tuberculeux  et  les  accès  nocturnes  peuvent 
passer  inaperçus.  En  faisant  la  température  toutes  les  deux 
heures,  M.  Barbier  conclut  que  laj  fièvre  continue  est  rare, 
qu’elle  survient  par  accès,  que  ces  accès  parfois  diurnes,  sont 
le  plus  souvent  nocturnes.  Le  type  inverse,  d’après  M.  Bar¬ 
bier,  n’existerait  pas  réellement.  Les  heures  de  prédilection 
pour  prendre  la  température  sont  le  matin,  2  heures  de 
l’après-midi  et  à  9  heures  le  soir. 

Récidive  de  la  rougeole. 

M.  Gaucher  signale  un  cas  de  récidive  de  la  rougeole  au 
bout  d’un  mois,  l’enfant  a  été  atteint  la  première  fois  le  2  juin, 
sa  mère  fut  contagionnée  le  17  juin  et  le  5  juillet  l’enfant 
était  repris  de  rougeole  d’une  façon  indiscutable 

M.  Sevestre  en  a  observé  deux  cas  analogues  aux  Enfants- 
Assistés,  la  récidive  s’était  manifestée  après  quinze  jours. 

J.  Noir. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  novembre  1899.  — Présidence  de  M.  Pozzi. 

Plaie  de  la  vessie. 

M.  Fontan  rapporte  une  observation  de  'coup  de  couteau 
dans  la  fesse,  traversant  l’échancrure  sciatique  et  blessant  la 
vessie:  cette  blessure  se  présentait  avec  un  état  symptomatique 
péritonéal  ;  dans  ces  cas  il  faut  faire  la  laparotomie  ;  il  la  fit 
et  ne  trouva  aucune  lésion  péritonéale:  jla  plaie  siégeait  à  la 
partie  prétéro-inférieure  de  l’organe  :  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée,  —  puis  s’occupant  de  la  plaie  fessière,  il  trouva 
une  section  de  l'artère  fessière),  section  complète  (cas  diffi¬ 
cile)  et  il  dut  faire  une  seconde  incision  cruciale  pour  trouver 
facilement  les  deux  bouts,  en  dedans  du  bassin.  Les  suites 
furent  heureuses. 

Ostéome  musculaire. 

M.  PiCQUÉ  présente  8  observations  d’ostéomes  péri-arti- 
culaires  du  coude  (de  M.  Loison)  ;  5  fois  il  s’agissait  d’une 
luxation  complète  ou  incomplète  en  arrière;  3  fois  d’une  sim¬ 
ple  contusion  ;  au  point  de  vue  pathogénique,  M.  Loison  a 
observé  6  cas  où  la  néoformation  était  située  loin  de  l’inter- 
tion  musculaire  et,  par  conséquent,  ne  pouvait  pas  être  due  à 
un  arrachement  périostique;  aussi  M.  Loison|pense  qu’il  s’agit 
là  d’une  hypertrophie  des  cellules  résiduelles,  sommeillant 
dans  le  muscle  et  se  développant  sous  l’influence  du  trauma¬ 
tisme. 

Perforation  intestinale. 

M.  Chauvel  rapporte,  au  nom  de  M.  Dubujadour,  4  cas  de 
contusions  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval  et  traité 
par  la  laparotomie.  Dans  les  4  cas  on  trouva  une  perforation 
intestinale,  et  3  de  ces  interventions  furent  suivies  de  gué¬ 
rison.  4  autres  cas  suivis  d’intervention,  étant,  donnée  leur 
moindre  gravité,  guérirent. 

Le  même  chirurgien,  ayant  à  traiter  une  luxation  ancienne 
de  l’épaule,  se  vit  obligé  de  couper  la  tête  à  la  gouge  et  au 
maillet  et  de  creuser  sa  cavité.  —  Grâce  au  massage  fait,  au 
bout  de  20  jours,  il  obtint  une  guérison  parfaite  avec  une 
mobilité  considéralile  dans  l’article. 

Température  dans  les  hémorragies. 

M.  LautiER  présente  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  à 
révolution  bizarre,  ayant  présenté  à  chaque  hémorragie  (3  fois) 
des  phénomènes  fébriles  extrêmement  nets  ;  la  laparotomie 
montra,  en  effet,  qu’il  n’y  avait  que  du  sang  pur. 

M.  Pozzi  déclare  que  l’hémorragie,  au  moment  de  sa  pro¬ 
duction,  donne  toujours  une  dépression  thermique,  tandis  que 
la  résorption  de  ce  sang  donnera  des  accidents  fébriles  d’an- 
tant  plus  intenses  que  l’hémorragie  est  plus  ancienne. 

M.  TüFFIER  a  observé  des  phénomènes  analogues  dans  une 
hémorragie  et  il  est  de  l’avis  de  M.  Pozzi. 


M.  Hartmann  pense,  d’après  son  expérience  personnelle, 
que  souvent  c’est  l'hémorragie  elle-même  qui  donne  une  as¬ 
cension  thermique. 

Abcès  du  cerveau. 

M.  Kirmisson  présente  un  petit  malade  qu’il  a  trépané  pour 
un  abcè.s  du  cerveau  d’origine  otique;  le  pus  renfermait  des 
streptocoques  ;  la  guérison  fut  obtenue  sans  incidents,  mais 
Tenfant  gardait  son  hémiplégie  avec  contracture;  sous  l’in¬ 
fluence  du  massage,  cette  contracture  céda  et  aujourd’hui  il 
ne  reste  plus  guère  de  traces  de  cette  hémiplégie. 

Kyste  dermoïde. 

M.  Reclus,  au  sujet  d’une  tumeur  de  la  tête,  présentée  dans 
la  dernière  séance,  vient  confirmer  le  diagnostic  de  kyste 
dermoide  qui  avait  été  porté  par  certains  chirurgiens;  elle 
présentait  surtout  des  adhérences  spéciales  au  niveau  de  l’or¬ 
bite  et  devant  le  conduit  auditif  externe;  de  plus,  dans  le 
pédicule,  il  y  avait  de  petits  kystes  secondaires  et  indépen¬ 
dants  du  kyste  principal. 

M.  Demoülins  présente  une  observation  de  coup  de  reuoi- 
ver  dans  la  région  sus-ombilicale  avec  perforation  assez  large 
des  deux  anses  intestinales  sur  le  bord  convexe  ;  l'intervention 
fut  suivie  de  guérison. 

Un  mémoire  a  été  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie,  pour 
un  prix  ;  l’auteur  duTmémoire  a  oublié  de  spécifier  pour  quel 
prix  il  concourait.  A.  Schwartz. 

Séance  du  45  novembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Température  dans  les  hémorragies  péritonéales. 

M.  Reynier,  à  propos  do  l’observation  présentée  dans  la 
précédente  séance  par  M.  Routier,  fait  observer  qu’un  des  pre¬ 
miers  il  a  fait  remarquer  la  possibilité  d’une  ascension  ther¬ 
mique  dans  les  hémorragies  péritonéales.  De  plus,  dans  des 
cas  comme  l’observation  précitée,  où  M.  Routier,  après  une 
opération  vaginale  dans  une  grossesse  extra-utérine,  fut  obligé, 
pour  arrêter  l’hémorragie,  de  faire  une  laparotomie,  M.  Rey¬ 
nier  fait  observer  (que  cela  confirme  ses  idées,  à  savoir  qu’il 
faut  de  suite  faire  une  laparotomie. 

Hystérectomie  et  grossesse. 

M.  Routier,  après  avoir  fait  observer  qu’il  n’a  fait  l’incision 
du  cul-de-sac  postérieur  que  par  suite  d’une  erreur  de  diag¬ 
nostic,  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Psaltoff 
(Smyrne).  Croyant  avoir  affaire  à  des  métrorrhagies  d’origine 
fibromateuse,  après  avoir  déjà  pratiqué  un  curettage,  il  décida 
une  hystérectomie  abdominale  totale;  il  met  le  tire-bouchon, 
fait  introduire  une  pince  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  pince 
qui  pénètre  dans  l’utérus;  A  ce  moment,  M.  Psaltoff  s’aperçoit 
qu’il  s’agit  d’une  grossesse  ;  il  rentre  tout  et  ferme,  la  malade 
avorte  et  guérit.  M.  Routier  estime  qu’il  est  logique,  dans  une 
méprise  pareille,  d’achever  Thystérectomie. 

Voie  transmastoidienne  dans  les  abcès  sous-duremériens 
d'origine  otique. 

M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  la  trépanation  transmastoi¬ 
dienne  dans  les  abcès  sous-duremériens  otitiques.  L’excellence 
de  ce  procédé  est  confirmée  par  une  observation  du  D*'  Le- 
GDERME(de  Saint-Brieuc),  qui  obtint  une  guérison  par  cette  in¬ 
tervention.  De  plus,  cette  voie  transmastoidienne  permet  de 
faire,  au  cas  échéant,  une  exploration  plus  complète  ; 
M.  Schwartz  rapporte, à  l’appui  de  cette  thèse  l’observation 
d’une  jeune  fille  chez  laquelle,  ayant  diagnostiqué  un  abcès 
sous-duremérien,  il  fit  la  trépanation  transmastoidienne  ;  trou¬ 
vant  la  pie-mère  congestionnée  et  une  fluctuation  sous-jacente, 
il  incise  les  méninges  et  fait  une  ponction  cérébrale  qui  amène 
60  à  70  gr.  de  liquide  céphalo-rachidien  louche.  La  malade 
mourut.  M.  Schwartz  pense  qu’il  s’agissait  d’une  hydrocéphalie 
aiguë  d’origine  tuberculeuse.  S’il  rapporte  cette  observation, 
c’est  pour  conclure  que,  dans  ce  cas,  la  voie  transmastoidienne 
était  parfaitement  indiquée.  Schwartz. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  10  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  le 
D'  Bouchereau. 

Discussion  du  projet  de  réforme  des  expertises  médico- 
légales. 

M.  Constant.  —  Nous  avons  la  satisfaction  de  constater 
que  dans  le  nouveau  projet  voté  par  la  Chambre  des  Députés 
dans  une  des  séances  de  juin,  il  a  été  tenu  compte,  en  grande 
partie,  des  observations  présentées  par  la  Société  de  Médecine 
légale.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  un  à  un  les  articles 
du  projet  et  à  apprécier  si  de  nouvelles  modifications  nous 
paraissent  utiles,  avant  que  le  Sénat  ne  soit  appelé  à  voter  : 

«  Article  premier.  La  liste  des  experts  admis  à  ipratiquer 
les  expertises  en  matière  criminelle  et  correctionnelle  est 
dressée  chaque  année  pour  l’année  suivante  par  les  Cours 
d’Appel,  le  procureur  général  entendu,  sur  Tavis  des  tribunaux 
de  première  instance.  Les  experts  sont  classés  par  catégories 
sur  cette  liste  qui  ne  comprend  pas  de  membres  de  droit,  à 
l’exception  de  ceux  qui  sont  institués  à  l’article  2.  » 

Cet  article  premier  ne  visant  pas  spécialement  les  expertises 
médico-légales,  ne  donne  lieuVà  aucune  discussion. 

«  Art.  2.  La  liste  des  médecins  et  chimistes  admis  à  prati¬ 
quer  les  expertises  médico-légales  et  chimioo-légales  devant 
les  tribunaux  est  donnée  chaque  année,  pour  l’année  suivante, 
par  les  Cours  d’Appel,  le  procureur  général  entendu,  sur  la 
proposition  des  tribunaux  civils,  des  Facultés  et  Ecoles  de  Mé¬ 
decine,  de  Pharmacie  et  de  Sciences.  Les  professeurs  et 
chargés  de  cours  desdites  Facultés,  les  médecins,fchirurgiens, 
accoucheurs  et  pharmaciens  des  hôpitaux,  dans  les  villes  où 
siègent  des  Facultés  et  Ecoles  de  pleins  exercices,  les  méde¬ 
cins  d’hospices  et  d’asiles  publics  d’aliénés  feront  partie  de 
droit  de  cette  liste;  ils  y  seront  autant  que  possible  classés  par 
catégories,  suivant  leurs  spécialités.  » 

M.  JACO.MI.  —  Cet  article  établit  l’existence  d’une  double 
liste  ;  1“  Experts  de  choix;  2'  experts  de  droit.  Je  crois  que  la 
liste  des  experts  de  droit  est  inutile,  elle  représente  une  véri¬ 
table  superfétation,  puisque  la  liste  des  experts  de  choix  sera 
constituée  en  grande  partie  parmi  les  savants  qui  seraient 
experts  de  droit.  Il  ne  restera  donc  comme  experts  de  droit 
que  ceux  qui  pour  une  raison  quelconque  auraient  été  éliminés 
de  la  liste  des  experts  de  choix  ou  auraient  refusé  d’en  faire 
partie.  En  outre,  l’article  4  dit  que  «  les  experts  désignés  au 
paragraphe  2  de  l’article  2  ne  peuvent  être  choisis  que  si  cette 
mesure,  qui  doit  être  justifiée  par  la  gravité  de  l’affaire,  est 
autorisée  par  ordonnance  motivée  du  président  du  tribunal 
ou  du  présidentde  la  juridiction  saisie.»  Il  en  résulte  donc  que 
la  loi  constitue  des  experts  de  droit,  que  Ton  n’aura  pas  le 
droit  de  choisir  :  Tinculpé  ne  pourra  avoir  recours  à  eux  que 
s’il  y  est  autorisé  par  le  président.  Ce  [sera  l’occasion  de  nou¬ 
velles  complications  et  formalités. 

M.  Vallon.  —  Je  partage  l’opinion  de  M.  Jacomi,  je  me 
prends  pour  exemple,  je  suppose  que  Ton  me  raye,  pour  une 
faute  grave,  de  la  liste  des  experts  de  choix;  je  n’en  reste  pas 
moins  expert  de  droit  aux  termes  de  la  loi,  puisque  je  suis 
médecin  d’un  hospice  d’aliénés. 

M.  ViBERT.  —  La  liste  ,des  experts  de  droit  présente'encore 
cet  inconvénient,  c’est  qu’elle  admet  qu’il  suffit  d’être  un  sa¬ 
vant  pour  faire  un  bon  expert  ;  or,  nous  savons  tous  qu’on  ne 
devient  apte  à  faire  de  bonnes  expertises  qu’après  une  éduca¬ 
tion  spéciale.  L’expertise  médico-légale  constitue  une  véritable 
spécialité. 

M.  Constant.  — Je  propose  le  texte  de  résolution  suivant  : 
1“  La  liste  des  experts  doit  être  une  liste  fermée;  2*  la  liste  des 
experts  ne  doit  pas  comprendre  de  membres  de  droit. 

Séance  du  13  novembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Benoit, 
Conseiller  à  la  Cour. 

Rapport  sur  la  conférence  internationale  pour  laprophylaxie 
des  maladies  vénériennes. 

M.  Barthélémy  passe  en  revue  les  différentes  questions 
traitées  à  la  conférence  :  l”  Le  danger  social  de  la  syphilis, 
(rapporteur  M.  Fournier  (de  Paris).  La  syphilis  constitue  un 
danger  social  à  quatre  points  de  vue  principaux  :  1°  De  par 


les  dommages  individuels  qu’elle  inflige  au  malade.  2“  De  par 
les  dommages  collectifs  qu’elle  inflige  à  la  famille.  3"  De  par 
les  conséquences  héréditaires  qu’elle  comporte,  notamment  de 
par  l’effroyable  mortalité  dont-elle  menace  les  enfants.  4°  De 
par  les  dégénérescences,  l’abâtardissement  qu’elle  peut  impri¬ 
mer  à  l’espèce.  Tel  est  le  bilan  de  la  syphilis  comme  nocivité 
vis-à-vis  de  l’individu,  de  la  famille,  de  l’enfant  et  de  l’espèce. 

2“  Le  danger  social  de  la  blennorrhagie;  (rapporteur. 
M.  Neisser  (de  Breslau).  Après  la  rougeole,  la  gonorrhée  est 
peut  être  la  maladie  la  plus  répandue.  Elle  n’est  dangereuse 
que  par  les  complications  :  stérilité,  neurasthénie,  hystérie, 
sans  parler  des  inflammations  des  organes  génito-urinaires 
et  des  maladies  des  articulations,  du  cœur,  des  vaisseaux,  du 
système  nerveux,  des  organes  des  sens,  du  rectum.  Comme  la 
syphilis,  la  blennorrhagie  frappe  les  innocents.  L’importance 
sociale  de  la  gonorrhée  est  considérable  par  la  stérilité  qu’elle 
entraîne.  Elle  est  donc  un  danger  social  qui  nécessite  l’atten¬ 
tion  la  plus  sérieuse  de  la  part  des  hommes  responsables  du 
bien  public. 

3»  Quelle  part  revient  h  la  prostitution  dans  la  propaga¬ 
tion  de'Ja  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ?  (rapporteur 
M.  Verchère  (de  Paris).  Les  ravages  occasionnés  par  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  et  surtout  la  syphilis,  ne  sont  que  trop 
connus  des  médecins.  Ces  maladies  doivent  intéresser  profon¬ 
dément  Thygiéniste  qui  doit  les  combattre  au  même  titre  que 
le  choléra,  la  peste,  la  tuberculose,  etc.  C’est  à  la  prostitution 
que  revient  la  plus  grande  part  dans  la  propagation  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  et  c’est  elle  qu’il  faut  surveiller,  purifier 
médicalement  si  Ton  veut  tarir  la  source  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  Thygiéniste,  autorisé 
par  les  droits  imprescriptibles  que  lui  donne  son  rôle  de 
défenseur  de  la  santé  publique  et  de  la  vie  humaine. 

4“  Les  systèmes  de  réglementation  actuellement  en  vigueur 
ont-ils  eu  une  influence  sur  la  fréquence  et  la  dissémina¬ 
tion  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ?  M.  Barthé¬ 
lemy  pense  que  la  réglementation  doit  être  conservée,  mais 
améliorée;  la  défense  de  la  société  moderne  contre  l’antique 
syphilis  doit  être  complétée  par  une  série  de  mesures  appro¬ 
priées  aux  mœurs  actuelles.  Les  visites  médicales  doivent  être 
plus  fréquentes,  plus  minutieuses  et  contrôlées  par  des  ins¬ 
pecteurs  sanitaires  ou  d’hygiène.  Des  dispensaires  multiples 
doivent  être  organisés,  sous  la  direction  de  médecins  compé¬ 
tents,  où  des  pansements  pourront  être  fréquemment  pratiqués, 
où  des  médicaments  seront  gratuitement  distribués.  Le  dis¬ 
pensaire  central,  outre  qu’il  remplira  la  fonction  de  tous  les 
autres  devra  être  transformé  en  asile  sanitaire  municipal,  où 
les  malades  recevront  des  soins  avec  obligation  d’y  séjourner 
tant  que  la  contagion  existe,  mais  où  les  femmes  seront  trai¬ 
tées  en  malades  et  nullement  en  coupables.  G.  Carrier. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  H  nouemôre  1899.  —  Présidence  de  M.  Jullien. 

Théorie  parasitaire  de  la  tuberculose. 

M.  Grasset  lit  un  travail  sur  la  théorie  parasitaire  et  la 
tuberculose  au  xviip  siècle. 

M.  Leüdet  regrette  que,  dans  l’exposé  historique  si  remar¬ 
quable  fait  par  M.  Grasset,  ce  dernier  n’ait  pas  parlé  de  Jean 
Hameau,  père  d’un  de  nos  associés  nationaux  qni,  dès  1836, 
dans  sa  théorie  des  virus,  avait  exposé  la  théorie  de  la  conta¬ 
gion  avec  une  sorte  de  divination  qui  est  le  propre  du  génie 
scientifique. 

M.  Jullien  rappelle  que,  lors  de  la  souscription  pour  l'érec¬ 
tion  d’un  monument  à  Jean  Hameau  à  La  Teste,  il  a  lu  à  la 
Société  divers  fragments  qui  montrent  toute  l’importance  de 
l’œuvre  de  ce  très  distingué  praticien.  Il  a  écouté  avec  un  vif 
plaisir  la  communication  de  M.  Grasset  et  il  se  demande  si  le 
fait  observé  de  vers  dans  les  dents  cariées  a  jamais  corres¬ 
pondu  à  une  réalité. 

Origine  parasitaire  de  la  carie. 

M.  Loup  déclare  que  la  carie  résulte  d’une  action  parasi¬ 
taire;  qu’elle  est,  peut-être,  le  fait  d’un  microbe  spécial,  mais 
en  aucun  cas  d’un  ver. 
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M.  Grasset  croit  que  les  dentistes  qni  ont  vu  des  vers  dans 
dents  ont  bien  observé  ;  mais  ils  ont  pris  l’effet  de  leur  traite¬ 
ment  pour  la  cause  du  mal.  N'introduisaient-ils  pas,  comme 
il  l’a  rapporté  dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  lire,  du  suc  gas¬ 
trique  de  cochon  dans  la  cavité  dentaire?  On  conçoit  que,  dans 
la  bouche,  tous  les  germes  qui  se  trouvent  dans  ce  suc  gas¬ 
trique  aient  fermenté  et  qu’il  en  soit  résulté  des  parasites  vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu.  Il  rappelle,  qu’actuellement  à  l’étranger,  on 
a  proposé  d’exprimer  le  suc  des  coccinelles  dans  les  cavités 
dentaires  pour  calmer  instantanément  les  douleurs  dentaires. 

M.  JuLLiEN  rapproche  ces  faits  de  thérapeutique  organique 
des  pratiques  de  la  thérapeutique  chinoise  dont  il  a  entretenu 
la  Société. 

M.  Grasset  étudie  la  thérapeutique  organique  et  il  a  re¬ 
cherché  son  emploi  dans  l’antiquité.  Il  a  fait  à  ce  propos  des 
remarques  intéressantes.  Les  anciens  obtenaient  des  résultats 
en  faisant  ingurgiter  des  excréments  ;  cela  s’explique,  car  les 
excréments  renferment  principalement  du  suc  intestinal,  de 
Vinvertine.  Actuellement  on  emploie  la  levurine  dans  cer¬ 
taines  affections  du  tube  digestif.  Or  la  levurine  renferme  de 
l’invertine,  elle  agit  par  le  même  procédé  qu’agissaient  les 
excréments. 

M.  lIüRET  rappelle  qu’en  certains  pays  on  utilise  encore  les 
déjections  canines;  on  les  a  employées  à  Paris  pour  falsifier 
la  poudre  de  viande,  et  cela,  à  cause  du  phosphate  de  chaux 
qui  est  contenu  en  abondance  dans  ces  excréments. 

M.  Dhomont  a  entendu  vanter  leurs  effets  dans  le  rachi¬ 
tisme.  E.  Albert-Weill. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  d’anatomie  humaine;  par  MM.  Poirikb  et  Charpy. 

(Masson,  éditeur.) 

Le  tome  III  de  l’anatomie  descriptive  de  M.  Poirier  vient 
d’être  achevé  ;  le  troisième  fascicule,  ayant  pour  objet  les  nerfs 
termine  ainsi  l’étude  du  système  nerveux  ;  la  première  partie 
du  volume  est  consacré  aux  nerfs  crâniens,  dont  la  description, 
belle  et  approfondie,  est  l’œuvre  du  sympathique  prosecteur 
M.  Cunéo,  dont  tout  le  monde,  à  l’Ecole  pratique,  connaît  et 
apprécie  la  haute  valeur;  les  nerfs  périphériques  sont  étudiés 
par  M.  Soulié.  Comme  dans  tous  les  volumes  publiés  sous  la 
savante  direction  de  M.  Poirier,  l’ancien  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  nous  y  trouvons  cette  clarté  dans  la  description  et 
cette  expression  dans  les  figures,  qui  font  que  l’anatomie 
devient  intéressante  et  son  étude  plus  facile.  Les  deux  auteurs 
du  troisième  fascicule  montrent  que  leur  travail  est  avant  tout 
un  travail  personnel,  etque  leurs  descriptions  ont  été  faites  dans 
les  pavillons  de  l’Ecole  pratique;  c’est  ainsi  que,  dans  les  nom¬ 
breuses  figures  dont  le  texte  est  illustré,  nous  en  trouvons 
quelques-unes  empruntées  au  meilleurs  anatomistes  étrangers, 
tandis  que  d’autres,  plus  nombreuses,  sont  dessinées,  d’après 
nature,  par  les  auteurs  eux-mêmes.  X. 

Kystes  séreux  du  cou;  par  M.  Sundholm  (A.) 

L’auteur  a  pris  pour  ses  études  les  tumeurs,  qu’en  Franco 
on  appelle  généralement  kystes  séreux  congénitaux  du  cou  et 
en  Allemagne,  lymphangiomes.  Relativement  à  leur  siège  sur 
le  cou,  il  les  divise  en  trois  groupes  :  1.  Kystes  dans  la  région 
sous-maxillaire;  II,  ceux  situés  devant  le  muscle  sterno-clido- 
mastoïclien  et  III,  ceux  de  la  fosse  sus-claviculaire.  En  rap¬ 
portant  la  plupart  des  cas  jusqu’ici  observés  et  publiés,  l’auteur 
communique  encore  cinq  cas  traités  dansla  clinique  chirurgicale 
à  Ilelsingfors.  De  ces  derniers  il  décrit  plus  en  détail  les  cas 
I  et  V.  Les  voici  : 

I.  Garçon  de  3  mois.  Depuis  la  naissance  il  a  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  au-dessous  de  l’oreille  au 
côté  gauche  du  cou.  Peu  à  peu  la  tumeur  s’est  développée 
jusqu’à  la  gros.seur  d’un  œuf  de  poule. 

On  a  pratiqué  l’énucléation  de  la  tumeur,  qui  s’était  étendue 
jusqu’aux  grands  vaisseaux  du  cou  et  l’épine  dorsale.  Guérison 
en  deux  semaines. 

La  tumeur  consistait  en  kystes  grands  et  petits;  les  premiers 


en  général  à  parois  plus  minces,  les  derniers  à  parois  plus 
épaisses.  Le  contenu  était  limpide.  Dans  les  parois  de  la  tumeur 
il  y  avait  plusieurs  glandes  lymphatiques  agrandies.  Dans  une 
de  ces  glandes  on  a  observé  de  petits  kystes  miliaires,  dans 
un  autre  un  seul  grand  kyste.  Les  glandes  sont  atrophiques  et 
le  tissu  trabéculaire  proéminent. 

V.  Fille  de  1  an  Iji.  Toute  la  fosse  sus-claviculaire  et  sus- 
épineu.se  est  occupée  d’une  tumeur  qui  s’étend  en  bas  jusqu’à 
l’aisselle,  où  elle  gagne  la  grandeur  de  deux  poings.  La  peau 
au-dessus  de  la  tumeur  est  normale  et  mobile.  La  tumeur  est 
molle,  fluctuante  et  mobile  sur  sa  couche. 

A  l’extirpation  on  trouve  la  tumeur  adhérente  aux  grands 
vaisseaux;  il  est  pourtant  possible  de  l’en  détacher.  Vers  le  bas 
elle  se  continue  au-dessous  de  clavicule,  où  on  est  forcé  de 
la  découper.  On  attache  le  moignon  dans  l’incision  extérieure 
après  y  avoir  introduit  un  drain  de  caoutchouc. 

Les  premiers  jours  après  l’opération  il  y  avait  une  riche 
sécrétion  de  la  plaie,  mais  plus  tard  la  sécrétion  a  diminué 
tant  qu’on  a  enlevé  le  drain.  Une  semaine  après  la  tumeur  fut 
gonflée;  bien  qu’elle  se  relâcha  de  nouveau,  les  forces  de  l’en¬ 
fant  diminuent  successivement  et  la  fille  mourut  2  mois  après 
l’opération. 

La  tumeur,  conservée  dans  l’alcool,  a  la  grandeur  et  la  forme 
d’une  poire.  Elle  se  compose  d’une  masse  de  kystes  plus  ou 
moins  grands,  quelques-uns  comme  une  fève,  d’autres  micros¬ 
copiques.  Plusieurs  entre  eux  se  communiquent.  Les  parois 
des  kystes  sont  ou  planes  ou  munies  de  trabécules.  Vers  la 
surface  on  trouve  de  petites  glandes. 

A  l’examen  microscopique  on  voit  des  vacuoles  de  kystes  très 
irrégulières,  munies  d’une  simple  couche  d’endothélium,  au- 
dessous  de  laquelle  il  se  trouve  très  souvent  un  tissu  conjonc¬ 
tif  fibrillaire,  mais  aussi  des  granulations  graisseuses.  Dans  le 
tissu  conjonctif  il  y  a  des  fibres  cellules  ou  en  paquets  simples 
ou  ramifiées.  Plusieurs  de  ces  fibres-cellules  semblent  avoir 
leur  origine  dans  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux,  d’autres 
ont  une  origine  incertaine.  Ces  dernières  sont  plus  épaisses  et 
munies  d’un  noyau  plus  grand;  les  premières,  plus  minces, 
se  transforment  en  tissu  conjonctif.  On  trouve  aussi  des  fibrilles 
musculaires  ou  atrophiées  ou  comme  des  faisceaux  épais  et 
opaques.  Par  endroits  on  voit  des  cellules  filamenteuses  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’endothélium  et  aussi  une  couche  très 
mince  d’un  tissu  conjonctif  fibrillaire,  surtout  plus  près  des 
limites  du  tissu  cellulaire.  Dans  les  glandes  et  leurs  sinus  se 
trouve  des  vaisseaux  lymphatiques  relativement  grands. 

L’autour  regarde  l’extirpation  totale  comme  le  traitement  le 
plus  rationnel  au  cas  où  elle  peut  se  faire. 

Relativement  à  l’étiologie  l’auteur  est  du  même  avis  que 
Naw  et  Ritter,  à  savoir  que  les  kystes  séreux)du  cou  sont  dus 
à  un  germe,  qui  le  sépare  pendant  la  vie  fœtale.  Si  le  germe 
séparé  intéresse  plus  les  glandes  ou  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  il  en  résulte  les  différentes  formes  de  ces  kystes.  Mais 
l’auteur  ne  trouve  pas  juste  l’opinion  de  Ritter,  que  les  kystes 
s’agrandissent  de  telle  manière,  que  l’endotèle  et  le  tissu 
conjonctif  se  développent  en  même  temps,  parce  que  la  paroi 
du  kyste  ne  consiste  souvent  qu’en  une  couche  simple  d’endo- 
tèle  au-dessous  do  laquelle  on  trouve  un  tissu  graisseux. 
Selon  l’auteur,  les  cavités  lymphatiques  se  forment  de  manière 
que  la  lymphe  s’introduit  dans  tissu  graisseux  en  même  temps 
que  la  paroi  se  revêt  de  l’endothélium;  le  tissu  conjonctif  fibril¬ 
laire  s’introduit  plus  tard  au-dessous  de  l’endotèle.  [Finska 
Lak.handl.) 

Chirurgie  de  la  plèvre  et  des)poamons;  par  Tbriuer  et  Ray¬ 
mond  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Le  nouveau  petit  volume  qui  vient  d’être  publié  continue  la 
série  des  ouvrages  analogues  que  noua  avons  analysés  ici  et  dont 
la  substance  est  fournie  par  les  leçons  du  professeur  Terrier  ;  ce 
livre  constitue,  comme  ceux  qui  l’ont  procédé,  un  guide  prati¬ 
que  d’une  utilité  incontestable,  s’occupant  d’ailleurs  surtout  de 
la  technique  opératoire,  donnant  avec  analyse  et  critique  les 
différents  procédés  appliqués  à  telle  ou  telle  intervention,  les 
jugeant  tour  à  tour  et  donnant  finalement  l’opinion  du  maître 
sur  le  procédé  qui  lui  paraît  le  meilleur.  Les  nombreuses  figures 
jointes  au  texte  facilitent  singulièrement  la  description  et  la 
compréhension  de  ces  techniques  diverses.  Le  volume  dont 
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nous  donnons  l’analyse  traite  donc  de  la  chirurgie  de  la  plèvre 
et  du  poumon. 

C’est  d’abord  la  description  de  la  thoracentèse,de  son  manuel 
opératoire,  des  différents  procédés  employés,  de  ses  indications 
et  contre-indications  dans  les  diverses  affections  pleurales. 

C'est  ensuite  l'étude  de  la  pleurotomie,  de  l’opération  de 
Létiévant-Estlander  et  des  modifications  de  ce  procédé  opé¬ 
ratoire,  de  la  thoracoplastie  enfin,  avec  toutes  les  transfor¬ 
mations  qu’elle  a  subies  entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ont 
pratiquée. 

La  3'  partie  est  consacrée  à  la  pneumotomie,  opération  à 
l’étude  et  pratiquée  seulement  depuis  quelques  années  ;  sui¬ 
vent  les  affections  pulmonaires  dans  lesquelles  cette  inter¬ 
vention  peut  rendre  des  services. 

Vient  enfin  l’étude  de  la  pneumectomie,  qui  jusqu’alors  a 
été  pratiquée  surtout  expérimentalement  sur  les  animaux, 
mais  qui,  par  les  perfectionnements  de  la  technique  chirur¬ 
gicale,  est  appelée  à  rendre  de  notables  services  dans  la 
chirurgie  pulmonaire. 


VARIA 

Les  épidémies. 

La  peste  en  Portugal. 

Les  journaux  politiques  donnent  les  détails  suivants  sur 
l’épidémie  de  peste  du  Portugal  ; 

Lisbonne,  le  II  novembre-  —  M.  Pestana,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  bactériologique  de  Lisbonne  a  été  atteint  par  le  fléau. 

M.  Pestana  était  rentré  de  la  veille  d’Oporto;  pendant  la  journée 
il  s’était  occupé  de  ses  affaires  officielles.  A  10  heures  du  soir,  il 
prit  la  fièvre  et  demanda  à  être  transporté,  avec  toute  sa  famille, 
à  l’hôpital.  Les  habitants  occupant  tous  les  étages  de  sa  maison 
furent  conduits  au  Lazaret.  Au  pi'emier  étage  avait  lieu  une  soirée 
dansante.  De  grand  matin,  la  police  sanitaire  fit  conduire  tous 
les  invités  au  Lazaret.  M.  Pestana,  cet  après-midi,  avait  41“  de 
fièvre.  Le  bubon  inguinal  s'est  franchement  manifesté.  Le  roi 
Carlos,  accompagné  par  un  officier  d’ordonnance,  le  capitaine 
Pinto-Basto,  a  visité  le  D''  Pestana,  dans  sa  chambre,  à  l’hôpital 
des  pestiférés. 

Porto,  le  II  novembre.  —  On  a  enrégistré,  aujourd’hui,  un  cas 
de  peste  et  un  décès.  Le  D''  Salimbeni  s’est  rendu  à  Lisbonne.  Il 
ne  tardera  pas  à  revenir  bientôt. 

Porto,  le  14  novembre.  —  On  a  enregistré  aujourd’hui  2  cas 
de  peste,  1  décès.  A  l’hôpital,  il  y  a  51  pestiférés. 

La  peste  en  Algérie. 

Au  Conseil  des  Ministres  du  11  novembre  189'J  les  rensei¬ 
gnements  suivants  ont  été  donnés  sur  les  bruits  de  l’apparition 
de  la  peste  en  Algérie  : 

«  On  a  annoncé  que  la  peste  bubonique  aurait  fait  son  appari¬ 
tion  en  Algérie.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’il  y  a  quelque  temps, 
quelques  cas  douteux  se  sont  déclarés  à  Pbilippeville  et  à  Bougie  ; 
mais,  depuis  une  dizaine  de  jours,  aucun  cas  nouveau  ne  s’est 
produit  et  l'on  peut  affirmer  qu’on  ne  se  trouve  pas  en  présence 
d’une  épidémie  de  peste.  Le  D''  Chantemesse,  qui  est  en  Algérie 
depuis  quelque  temps,  a  prescril,  à  toute  éventualité,  les  mesures 
nécessaires.  » 

Les  maires  de  Bougie  et  de  Philippeville  ont  énergiquement 
protesté  contre  les  bruits  de  l’infection  de  leurs  villes  par  la 
peste.  Ces  bruits  absolument  faux,  s’il  faut  les  en  croire,  ont 
déjà  causé  de  graves  préjudices  à  notre  colonie  algérienne. 
C’est  ainsi,  si  nous  croyons  le  Journal  des  Débats  du  15  no¬ 
vembre,  qu’une  mesure  qui  avait  été  considérée,  avec  raison, 
comme  devant  être  très  favorable  à  l’Algérie,  et  qui  consiste 
en  ce  fait  que  les  paquebots  allemands  de  la  Compagnie  ham¬ 
bourgeoise  américaine  feront  désormais  escale  à  Alger,  s’est 
trouvée  entravée.  Le  grand  paquebot  Augusta- Victoria,  qui 
devait  justement  inaugurer  ce  service,  a  soigneusement  évité, 
hier  matin,  d’entrer  dans  le  port  d’Alger,  et  trente  touristes, 
qui  devaient  hiverner  dans  notre  possession  africaine,  ont  con¬ 
tinué  leur  route  sur  l’Italie.  Il  faut  espérer  que  la  note  offi¬ 
cielle  suivante  rassurera  les  étrangers,  et  que  l’hivernage 
algérien  ne  trouvera  pas  d’obstacle  à  son  succès,  chaque  année 
plus  considérable. 


Le  gouvernement  général  de  l’Algérie  a  communiqué  la 
note  suivante  : 

Divers  journaux  parisiens  ont  annoncé  que  la  peste  venait 
d’éclater  dans  le  département  de  Constantine,  où  elle  aurait  fait 
un  nombre  considérable  de  victimes. 

Nous  sommes  autorisés  à  déclarer  que  cette  information  est 
entièrement  erronée.  Si,  du  15  septembre  au  10  octobre,  quelques 
cas  suspects  ont  été  signalés  dans  deux  ports  algériens  de  l’Est, 
ces  cas,  bénins  et  en  très  petit  nombre,  sont  restés  absolument 
isolés.  Les  malades  sont  entièrement  guéris,  et  il  y  a  près  d’un 
mois  que,  malgré  la  surveillance  la  plus  attentive  et  les  recherches 
d’un  éminent  spécialiste,  aucun  fait  nouveau  n’a  pu  être  constaté. 
La  situation  sanitaire  des  deux  ports  en  question  est  excellente.  Il 
est  inutile  d’ajouter  que  celle  des  autres  ports  algériens,  et  en 
particulier  d’Alger,  n’a  jamais  donné  la  moindre  inquiétude.  A 
supposer  qu’il  y  ait  eu  un  danger  (et  toutes  les  précautions  avaient 
été  prises  en  'vue  de  cette  hypothèse),  il  devrait  être  considéré 
aujourd’hui  comme  écarté. 

La  peste  à  Trieste. 

Vienne,  le  14  novembre.  —  La  Wiener  AbendPost  constate 
les  faits  suivants  :  un  matelot  du  vapeur  Polis  Mitiline,  qui  est 
arrivé  à  Trieste  de  Constantinople,  est  mort  à  l’hôpital  d’isolement 
de  Trieste  d’une  maladie  qu’on  soupçonne  être  la  peste.  Le 
Pi-  Weichselbaum,  conseiller  supérieur  de  santé,  a  été  envoyé  à 
Trieste  pour  faire  une  enquête  scientifique  sur  ce  cas.  Toutes  les 
mesures  d’hygiène  nécessaires  ont  été  prises. 

La  peste  au  Mozambique. 

Un  télégramme  reçu  au  Foreing  Office  de  la  légation  an¬ 
glaise  à;La  Haye  confirme  queLourenço-Marquez  a  été  déclarée 
officiellement  infectée  par  la  peste.  Tous  les  navires  qui  ont 
quitté  Lourenço-Marquez  depuis  deux  jours  au  moins  sont 
considérés  comme  i suspects.  (L'Aurore,  12  novembre  1899). 

La  fièvre  typhoïde  à  Vincennes. 

La  fièvre  typhoïde  a  fait  son  apparition  au  18“  régiment  d’artil¬ 
lerie.  Les  casernes  d’artillerie  sont  des  plus  malsaines,  et  l’eau  dis¬ 
tribuée  aux  hommes  n'est  pas  de  première  qualité.  Une  batterie  a  dû 
être  déplacée  et  envoyée  au  Parc  Saint-Maur.  Plusieurs  cas  ont 
été  mortels.  On  cite  notamment  celui  d’un  lieutenant  nommé 
Weil,  mort  non  de  la  fièvre,  mais  de  ses  suites.  Un  officier  ayant 
été  atteint,  il  est  à  croire  que  l’autorité  militaire  prendra  les 
mesures  nécessaires  pour  prévenir  le  retour  de  l’épidémie.  Et 
encore,  il  n’en  faudrait  pas  jurer,  si  le  lieutenant  Weil  était  juif. 
(L’Aurore,  28  octobre  1899.) 

La  fièvre  aphteuse  â  l'ours. 

Tours,  le  6  novembre.  —  Une  grave  épidémie  de  fièvre  aph¬ 
teuse  sévit  sur  différents  points  du  département  d’Indre-et-Loire, 
notamment  dans  le  canton  de  Bléré.  Beaucoup  d’animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine  sont  atteints,  (Journal  des  Débats.) 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Assemblée  générale  du  21  novembre  1899. 

L’assemblée  générale  se  réunira  le  21  novembre  1899,  à 
2  heures  du’soir,  au  siège  social. 

Ordre  du  jour  :  1“  Allocutions  et  rapports  du  président, 
M.  Combyl;  du  secrétaire  général,  M.  Noir;  et  du  trésorier, 
M.  Dnchesne;  2“  modifications  aux  statuts,  paiement  des  coti¬ 
sations  et.RufZetin;  3“  élections  ;  4“  rapport  sur  l’Assistance 
médicale  gratuite,  par  M.j Millon.  Discussion;  5“  rapport  sur 
les  conséquences  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  par 
M.  le  D'  Lande.  Discussion;  6“  le  doctorat  en  pharmacie. 

Un  banquet  commun  à  l’Union  des  Syndicats  et  au  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  suivra  l’assemblée  générale  et  aura 
lieu  à  7  h.  1/2  précises,(au  restaurant  Marguery,  36,  boulevard 
Bonne-Nouvelle. 

La  Fête  de  1  Association  générale  des  Etudiants. 

Nsus  avons  annoncé  que  le  Président  de  la  République  avait 
accepté  l’invitation  qui  lui  avait  été  adressée  par  l’Association 
générale  des  étudiants  de  présider  l’inau.guration  des  nouveaux 
locaux  de  la  rue  des  Ecoles.  Voici,  dans  ses  grandes  lignes,  le 
programme  de  la  fête  du  dimanche  26  novembre  ; 

.\I.  Loubet  arrivera  à  l’Association  à  une  heure.  Il  sera  reçu 
dans  la  salle  des  Conférences,  à  l’entresol,  par  M.  Ernest  La- 
visse,  de  l’Académie  française,  président  d’honneur  de  l’Asso¬ 
ciation,  par  M.  Marcombes,  président  du  comité,  et  par  les 
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membres  du  comité.  MM.  Lavisse  et  Marcombes  souhaiteront 
la  bienvenue  au  Président  de  la  République. 

M.  Loubet  visitera  ensuite  les  nouveaux  locaux  du  43.  Rap¬ 
pelons,  à  cette  occasion,  que  les  anciens  locaux,  ceux  du  41, 
avaient  reçu  la  visite  de  deux  Présidents  de  la  République, 
MM.  Carnot  et  Casimir-Perier.  La  visite  se  terminera  à 
i  heures. 

A  2  h.  1/4,  dans  le  grand  Amphithéâtre  do  la  nouvelle  Sor¬ 
bonne,  que  le  vice-recteur  do  l’Actidémie,  M.  O.  Gréard,  a  mis 
gracieusement  à  la  disposition  des  étudiants,  sera  donnée  une 
matinée  musicale  et  dramatique,  à  laquelle  M.  Loubet  a  été 
prié  d’assister.  Cette  matinée  devra  être  terminée  à  4  h.  1/2; 
on  sait,  en  effet,  que  l’admirable  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne  ' 
est  dépourvu  de  tout  appareil  d’éclairage.  La  question  a  été 
soulevée  plusieurs  fois  déjà;  elle  n’a  jamais  été  résolue. 

Enfin,  il  8  heures,  un  grand  banquet  réunira,  au  café  Vol¬ 
taire,  les  membres  honoraires  et  beaucoup  de  membres  actifs 
de  l’Association.  Ce  banquet  sera  présiilé  pur  notre  collabora-  i 
teur  M.  Gustave  Larroumet,  membre  de  l'Institut.  Le  dernier  j 
banquet  offert  par  l’Association  a  été  donné  en  juin  1898  ;  il 
était  présidé  par  M.  Massenet.  Le  prochain  banquet  sera  le 
quatorzième  banquet  de  l’Association.  (Le  Temps  du  14  no-  ' 
verabre  1899.) 

L'avenir  de  la  profession  de  médecin. 

Cet  avenir  n’est  pas  rose,  non  seulement  la  médecine  ne 
conduit  plus  à  la  fortune  mais  bientôt  elle  ne  permettra  même 
plus  à  ses  adeptes  de  végéter  dans  une  honnête  misère.  Notre 
confrère  le  D'’  Salomon  de  Savigné  l’Evêque  (Sarthe)  nous 
communique  la  lettre  suivante  que  nous  reproduisons  textuel¬ 
lement  et  dont  nous  affirmons  l’authenticité  : 

Le  Mans,  le  31  octobre  1899, 

Monsieur  le  docteur, 

J'*ai  eu  l'honneur  de  vous  adresser  les  statuts  et  un  modèle  de 
la  police  de  la  société  d’assurance  mutuelle  La  Fraternelle  Mé¬ 
dicale  et  Pharmaceutique,  à  l’effet  de  vous  rendre  compte  de 
l’importance  de  cette  société  qui  est  organisée  dans  toute  la 
France  et  qui  fonctionnera  aussitôt  que  MM.  les  Médecins  et 
Pharmaciens  auront  donné  leur  adhésion.  M.  le  Directeur  général 
m’a  chargé  de  vous  demander  si  vous  vouliez  bien  accepter  le 
poste  de  docteur-médecin  de  la  dite  société  dans  votre  circonscrip¬ 
tion  et  aussi  vos  conditions.  La  société  traite  avec  MM.  les  doc¬ 
teurs-médecins  de  Paris,  à  raison  de  0  fr.  80  à  1  franc  par  assuré 
chaque  année. 

Veuillez  agréer,  M.  le  docteur,  etc. 

P.  S.  Le  tarif  adopté  par  la  société  est  celui  de  la  Pharmacie 
centrale  de  France,  (maison  de  grosi  augmenté  de  vingt-cinq 
pour  cent. 

Nous  ne  reproduirons  pas  la  lettre  indignée  du  Salomon 
en  réponse  au.x  offres  de  la  Fraternelle;  pareilles  institutions 
se  font  justice  elles-mêmes  et  n’ont  pas  besoin  d’être  combat¬ 
tues.  Si  nous  avons  cru  devoir  mettre  cette  lettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  c’est  pour  leur  montrer  une  fois  encore  à 
quel  prix  on  estime  nos  services;  car  en  supposant  que  la 
Fraternelle  remplace  l’Assistance  publique  et  comprenne  tous 
les  habitants  de  Paris,  elle  offrirait  généreusement  à  chacun 
des  2  868  praticiens  de  celte  ville  un  traitement  fastueux  d’un 
peu  moins  de  800  francs  par  an  !  !  J.  Nom. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  vi  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D'  L.-R.  Reonier,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrolbérapie  de  la  Cbarité,  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  théoriques  et  cliniques  hebdomadaires  le  samedi  28  octobre 
à  b  heures,  au  laboratoire.  — Objet  du  cours  :  Sources  de  l’élec¬ 
tricité  médicale.  —  Technique  générale  du  maniement  des  appa¬ 
reils.  —  Eleotrodiagnostic.  —  Rôle  de  l’électricité  médicale  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  Electrothérapie  gynécolo¬ 
gique.  —  Le  nombre  des  places  étant  limité,  MM.  les  étudiants  en 
médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  heures. 

Conférence  d'internat.  —  MM.  le  D''  Milian,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Sch'VVARTZ,  aide  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  Médecine,  commenceront  dans  les  premiers  jours 


de  novembre,  à  l’Amphithéâtre  Cruveilhier,  de  l’Ecole  pratique, 
une  conférence  d’internat  dont  le  nombre  des  élèves  sera  limité. 
—  Le  prix  d’inscription  est  do  30  francs.  —  Se  faire  inscrire  chez 
M,  le  D''  Milian,  36,  boulevard  Saint-Germain,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  3  à  6  heures. 

Conférences  de  Déontologie  médicale.  —  MM.  P.  Le 
Gendre  et  Lepage  ont  commencé  des  conférences  le  lundi 
9  novembre,  à  9  heures  du  soir,  à  l’Hotel  des  Société  savantes, 
28,  rue  Serpente.  Ces  conférences  gratuites  auront  lieu  les  lundis 
13,  20  et  27  novembre,  à  la  même  heure.  Ne  seront  admis  que 
les  étudiants  en  médecine  sur  la  présentation  de  leur  carte. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  29  oct-.  au  samedi  4  nov. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1079,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  395,  illégitimes,  171.  Total,  566. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  372,  illégitimes.  141.  Total,  513. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  oct.  au  samedi  4  nov.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  878,  savoir  :  445  hommes  et  433  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  4. 
T.  13.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Variole  :  M.  0,  F.  0  T.  0. 

—  Rougeole;  M.  3,  F.  3.  T.  6.  — Scarlatine  :  M.  2,  F.  0,  T.  2. 

—  Coqueluche  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  3. 
!•’.  1,  T.  4.  —  Grippe  ;  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.118.  F.  74,  T.  192.  -  Méningite  tuberculeuse  :  M.  17, 
F.  8,  T.  25.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  5,  T.  13.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  2,  F.  9,  T.  11.  —  'Tumeurs  malignes  : 
M.  2'2,  F.  26,  T.  48.  —Méningite  simple  :  M.  9,  F.  14,  T.  23. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  16,  F.  23,  T.  39. 

—  Paralysie,  M.  2,  F.  7,  T,  9.  —  Ramollissement  cérébral  ; 
M.  2,  F.  2,  T.  4.' —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  31,  F.27, 
T.  58.  —  Bronchite  aiguë:  M.  5,  F.  5,  T.  10. —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  11,  F.  7,  T.  18.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  19,  F.  22, 
T.  41.  —  Pneumonie  ;  M.  22,  F.  22,  T.  44. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  23,  F.  25,  T.  48.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  ;  M.  10,  F.  Il,  T.  21. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  2,  F.  1, 
T.  3.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M,  0,  F.  4,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  ;  M.  0,  F  0,  T.  0.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale,  M.  14,  F.  10,  T.  24.  — 
iSénilité  ;  M.  15,  F.  27,  T,  42.  —  Suicides  :  M.  5,  F.  8,  T.  13. 

I  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  12,  F.  4,  T.  16.  — Autres  causes 
!  de  mort  :  M.  56,  F.  72,  T.  128.*—  Causes  restées  inconnues  : 
M.  2,  F.  I,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décora- 
'  posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  19. 

I  Total:  42.  — Sexe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  14. 
j  Total  :  28. 

1  Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  5  nov.  au  samedi  11  nov. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1074  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  386,  illégitimes,  184.  Total,  570. 

—  Se.xe  féminin  :  légitimes,  361,  illégitimes,  143.  Total,  504. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2  511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  5  nov.  au  samedi  11  nov,  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  778,  savoir  :  416  hommes  et  362  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  6. 
T.  21.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.-  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  0,  T.  2. 

(  —  Coqueluche  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.  —  Diphtérie.  Gi’oup  ;  M.  3, 

F.  0.  T.  3.  —  Grippe:  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Phtisie  pulino- 
I  naire  :  M.  89,  F.  48.  'T.  137.  —  Méningite  tuberculeuse  ;  M.  7, 
F.  5,  T.  12.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  8,  T.  23.  — 
1  Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  'Tumeurs  malignes  : 

'  M.  21,  F.  23,  T.  44.  —  Méningite  simple:  M.  9,  F.  10,  'T.  19. 

I  —  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  ;  M.  23,  F.  16,  T.  39. 
j  —  Paralysie,  M.  3  F.  5,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  : 

^  M.  8.  F.  4,  T.  12.— Maladies  organiques  du  cœur;  M.  23,  F.  33, 
T.  56.  — Bronchite  aigue  :  M.2,  F.  8,  T.  10.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  14,  F.  6,  'T.  20.  —  Broucho -pneumonie  :  M.  12,  F.  8, 
T.  20.  —  Pneumonie  :  M.  15,  F.  16, 'T.  31 . —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  17,  F.  20,  T.  37.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Gastro-entérite,  sein:  M.  3,  F.  1. 
T.  4.  — Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,  F.  2.  'T.  3.  —  Diax'rhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  2,  'T.  3.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M  0  F  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  14,  F.  12,  'T. 26.  — 

I  S^iiité  :  M.  12,  F.  22,  T.  34.  -  Suicides  ;  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

1  —  Autres  morts  violentes:  M.  4,  F.  3,  T.  7.  — Autres  causes 
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de  mort  :  M.  84,  F.  70,  T.  154.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  83,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  8. 
Total  :  42.  — ■  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  19. 
Total  :41. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Enseignement  pratique 
du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie. —  M.  le  D''8e- 
VESTRE,  médecin  des  hôpitaux,  chargé  d’un  cours  de  clinique 
annexe,  commencera,  le  lundi  20  décembre  1899,  à,  9  h.  du  matin 
(Hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  Trousseau),  un  enseigne¬ 
ment  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  (séro¬ 
thérapie,  bactériologie,  tubage  et  trachéotomie).  Seront  admis  à 
suivre  cet  enseignement  MM.  les  Etudiants  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine.  Chacun  d’eux  sera  exercé 
à  l’examen  bactériologique  et  à  la  pratique  des  interventions  opé¬ 
ratoires.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n”  l),tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Ils  seront 
classés  par  série  de  vingt  et  pour  une  période  de  un  mois.  (MM.  les 
docteurs  en  Médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  pro¬ 
duisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  tout  autre  pièce  énonçant  leur 
identité.)  M.  le  D'  Bonniis,  chef  du  laboratoire,  et  M.  Deguy,  in¬ 
terne  du  service,  dirigent  les  travaux  pratiques. 

Exercises  pratiques  de  Bactériologie  sous  la  direction  de 
M.  le  D''  Fernand Bezançon,  chef  du  laboratoire  de  bactériolo¬ 
gie.  —  Des  exercices  pratiques  de  bactériologie  commenceront 
aux  dates  ci-après  :  mardi,  28  novembre  1 899  ;  mardi,  6  mars  1900  ; 
mardi,  1®'^  mai  1900;  ces  exercices  auront  lieu  de  2  à5  heures, 
tous  les  jours,  excepté  le  vendredi.  Les  élèves  seront  exercés  indi¬ 
viduellement  aux  diverses  manipulations.  Le  droit  à  payer  pour  cha¬ 
que  série  d’exercices  est  de  50  francs.  Sont  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les 
inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'I), 
les  lundis,  mardis  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à 
3  heures. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P''  DüPLAy  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  21  novembre  1899,  à  9  h.  1/2  du 
matin  à  1’  Hôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  :  Lundi,  visite  et 
examen  des  malades  (salle  Saint-Landry).  Mardi,  leçon  clinique 
et  opérations,  Amphithéâtre  Chomel,  à  9  heures  1/2.  Mercredi, 
visite  et  examen  des  malades  (salle  Notre-Dame  et  salle  Saint- 
Jean).  Jeudi,  opérations.  (Chirurgie  abdominale.)  vendredi,  leçon 
clinique  et  opérations.  Amphihéàtre  Chomel,  à  9  h.  1/2.  Samedi, 
exercices  gynécologiques  :  salle  Saint-Jean  et  salle  du  Spéculum. 
—  Enseignement  complémentaire  et  exercices  cliniques  du 
soir  :  1°  conférences  de  sénffeiologie  et  méthodes  d’exploration 
clinique,  par  M.  le  D''  Marion,  chef  de  clinique.  Mardi  à  5  heures 
(Amphithéâtre  Chomel)  ;  2°  exercices  cliniques.  Examen  des  ma¬ 
lades  par  les  élèves,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Marion.  Sa¬ 
medi,  à  5  heures  (Amphithéâtre  Chomel)  ;  3°  conférences  de  gy¬ 
nécologie,  séméiologie  et  méthodes  d’exploration,  par  M.  le 
D'’  Clado,  chef  des  travaux  gynécologiques.  Lundi,  à  5  heures 
(Amphithéâtre  Chomel)  ;  4“  exercices  de  gynécologie.  Examen  des 
femmes  par  les  élèves,  sous  la  direction  de  M.  le  D""  Clado.  Mer¬ 
credi,  à  5  heures  (salle  du  Spéculum)  ;  5“  conférences  et  exercices 
pratiques  de  bactériologie,  d’anatomie  et  [de  physiologie  patho¬ 
logique,  par  MM.  les  D'®  Cazin  et  Hallon,  chefs  du  lahorafoire. 
Mercredi,  à  11  heures  (Amphithéâtre  Bichat);  6»  conférences  d’o- 
tologie  et  de  rhmologie  (méthodes  d'exploration.  Examen  des 
malades,  etc.),  par  M.  le  D'"  Martha.  Mardi,  à  4  heures  et  ven¬ 
dredi,  à  5  heures. 

Cours  libre  sur  les  maladies  chroniques.  (Maladies  des  vieil¬ 
lards.  —  Maladies  de  la  nutrition.  —  Maladies  du  système  ner¬ 
veux.)  —  M.  Marie,  agrégé,  commencera  le  22  novembre  1899, 
à  5  heures  (petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Xaminations. — _M.  Berger,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  d’opérations  et  appareils  à  la  môme  Faculté.  — M.  Ter¬ 
rier,  professeur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique 
chirurgicale. 

Muséum  d’Histoire  naturelle.  —  Cours  d' anatomie  com¬ 
parée.  —  M.  H.  Filhol,  professeur,  membre  de  l'Institut,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  20  novembre  1899,  à  2  h.  1/2,  dans 
l’Amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n“  2,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heiue.  Le  professeur  traitera  dans  son  cours  de  l’organisa¬ 
tion  des  appareils  de  la  respiration  dans  la  série  animale.  11  con¬ 
tinuera,  d’autre  part,  dans  une  série  de  conférences,  d’exposer 
l’organisation  de  la  Nouvelle  Galerie  d’anatomie  comparée  (suite 
du  cours  de  Tannée  précédente). 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  Calés,  directeur  de  Tasile  d’aliénés  de  Bordeaux, 
ancien  député  de  la  Haute-Garonne  et  ancien  conseiller  général, 
décédé  hier  à  Bordeaux  qui  avait  su,  comme  homme  politique  et 
comme  administrateur  méi’iter  la  sympathie  de  tous.  Ses  obsèques 
civiles  ont  eu  lieu  à  'Villêfranche-de-Lauraguais.  —  Nous  appre¬ 
nons  encore  la  mort  de  M.  le  D'  Aubry  (de  Saint-Brieuc)  secré¬ 
taire  du  Syndicat  médical  des  Côtes  du  Nord.  Praticien  très 
estimé  et  savant,  M.  Aubry  avait  récemment  publié  un  mémoire 
très  intéressant  sur  une  famille  de  déséquilibrés,  travail  qui  donna 
lieu  à  un  procès  en  diffamation  malgré  l’objectif  absolument 
scientifique  et  désintéressé  de  l’auteur.  M.  le  D'’  Aubry  est  mort 
à  la  suite  d’un  terrible  accident  de  voiture.  Sa  perte  sera  vivement 
ressentie  par  ses  confrères  de  Saint-Brieuc  dont  il  avait  su  gagner 
l’estime  et  par  ceux  qui,  comme  nous,  avaient  eu  l’avantage  de  le 
connaître  et  de  l’apprécier.  —  M.  le  D'  Carlos  Vadès  vient 
de  mourir  à  Paris  à  Tâge  de  67  ans.  —  Nous  apprenons  le  décès 
de  M.  Joseph  Dreyfus,  ancien  pharmacien,  décédé  à  Paris, 
3,  rue  Montholon,  le  2  novembre  1899. 


Poste  de  Médecin  vacant.  —  A  prendre  immédiatement  ex¬ 
cellente  situation  pour,  un  médecin.  Pay.s  composé  de  gens  riches 
et  bons  payeurs,  8.000  habitants.  Foires  tous  les  mois;  marchés 
hebdomadaires.  Logements  superbes  à  prix  modérés.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  aux  Bureaux  du  Journal. 


Chroniqae  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  Gilles  delà  Tourette,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  P'  Raymond,  a  commencé  le  cours  de  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  le  vendredi  17  novembre  1899  â 
10  heures  du  matin  et  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bourneville,  samedi  à  9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée,  présentation  de  cas  clini¬ 
ques  ,  etc.) . 


AUX  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

P.\ouLTK  DE  Médecine  de  P.4ris.  —  M.  le  P"  ]IK1S§AL'U. 

Leçon  d’ouverture. 

Messieurs, 

Votre  accueil  me  touche  plus  que  je  ne  saurais  dire. 
iMais  permettez  moi  d’abord  de  remercier  Monsieur  le 
Doyen  qui  veut  bien  me  présenter  lui-même  à  vous. 
Je  suis  grandement  honoré  de  recevoir  ici  de  lui  l’inve-s- 
titure  définitive.  C’est  pour  moi  un  précieux  gage  de 
confiance,  car,  Messieurs,  notre  Doyen  n’a  pas  de  plus 
grand  souci  que  votre  travail,  vos  efforts  et  le  renom 
glorieux,  de  notre  école.  C’est  bien  ce  qui  fait  aussi  que 
ma  responsabilité  me  parait  si  grande. 

En  vous  témoignant  ma  reconnaissance,  Monsieur  le 
Doyen  je  m’adresse  à  tout  le  Conseil  de  là  Faculté  que 
vous  représentez,  et  dont  la  sympathie  unanime  m’a 
profondément  touché.  J’aurai  le  courage  d’avouer  que 
cette  unanimité  m’effraie,  en  ce  moment,  presque  autant 
qu’elle  me  touche,  ce  qui  n'est  pas  peu  dire.  J’ai  grand 
pour  qu’elle  ne  se  soit  fait  illusion.  L’affection  trop 
bienveillante  de  quelques-uns  de  mes  maîtres  a  fait 
prévaloir  leur  partialité.  S’ils  n’avaient  eu  à  attendre 
de  moi  que  de  la  bonne  volonté  et  des  efforts,  leur 
choix  ne  serait  pas  égaré.  Mais  il  s’agit  de  bien  autre 
chose.  J’e.spère  du- moins  qu'ils  voudront  bien  ne  pas 
me  juger  trop  sévèrement  dès  aujourd’hui.  En  face 
d’eux,  je  n’aurai  ni  la  prétention  ni  la  liberté  do  parler 
sur  un  autre  ton  que  celui  qui  convient  à  leur  élève.  Je 
les  sens  trop  près  de  moi  ;  et  je  suis  mal  à  l’aise  pour 
dire,  comme  je  le  voudrais,  non  pas  la  gratitude  que  je 
leur  ai  vouée,  mais  les  motifs  de  cette  gratit  ude  qu’ils  ne 
pourraient  s’empêcher  d’entendre.  Ma  franchise  les 
offusquerait.  En  tout  cas  Messieurs,  lorsque  le  jour  sera 
venu  pour  vous  de  faire  un  retour  sur  le  passé,  vous 
éprouverez,  vous  aussi,  j’en  suis  bien  sûr,  une  grande 
douceur  à  vous  dire  :  «  c’est  moi  qui  ai  choisi  mes  maî¬ 
tres,  c’est  moi  qui  suis  allé  à  eux;  je  ne  leur  étais  rien; 
ils  ne  me  connaissaient  même  pas  de  nom,  et  cependant 
ils  m'ont  accueilli  dès  le  premier  jour,  et  ils  m’ont  ensuite 
prodigué  les  mêmes  soins,  la  même  sollicitude  que  si 
c’étaient  eux  qui  m’eussent  choiiîi.  »  Mes  maîtres  à  moi. 


Messieurs,  ont  si  bien  fait  que  j’en  suis  presque  venu 
à  le  croire. 

Au  nombre  déjà  trop  grand  de  ceux  que  j’ai  perdus 
il  en  est  dont  je  tiens  à  prononcer  les  noms  :  d’abord, 
Féréol,  mon  oncle,  qui  personnifiait  la  conscience  pro¬ 
fessionnelle,  le  désintéressement  et,  en  tout,  l’honneur; 
puis  Broca,  Lasègue,  Charcot.  Ces  trois  nomsfigureront 
dans  la  postérité  parmi  les  plus  grands  et  les  plus  glo¬ 
rieux.  Notre  Faculté  les  revendique  avec  orgueil,  j’aurai 
à  les  citer  bien  souvent;  et  vous  pensez  si,  chaque  fois, 
je  serai  fier  en  me  rappelant  que  j’ai  été  guidé,  conseillé, 

—  et  pourquoi  ne  pas  le  dire  puisque  c’est  la  vérité  ? 

—  protégé  et  favorisé  par  de  tels  maîtres. 

Enfin,  Messieurs,  vous  attendez  encore  de  moi  un 
hommage  à  la  mémoire  du  professeur  regretté,  dont  la 
Faculté  à  bien  voulu  me  confier  la  succession,  M.  La- 
boulbènea  occupé  pendant  vingt  ans  la  chaire  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Vous  savez  avec 
quelle  rigueur  il  comprenait  son  devoir  et  avec  quel 
zèle  il  le  remplissait.  Il  faut  reconnaître  qu’il  y  eut 
d’autant  plus  de  mérite  que  ses  travaux  antérieurs 
ne  l'y  avaient  pas  spécialement  préparé.  Une  prédilec¬ 
tion  déclarée  pour  l’anatomie  pathologique  et  surtout 
pour  la  parasitologie  lui  avait  fait  espérer  un  enseigne¬ 
ment  plus  conforme  à  ses  goûts  et  à  son  incontestable 
compétence.  Cependant  son  activité  lui  permit  de  satis¬ 
faire  aux  exigences  de  ses  fonctions  nouvelles  et  aux 
recherche,s  personnelles  qui  ne  cessèrent  d’alimenter  sa 
curiosité  laborieuse.  Je  n’ai  pas  à  vous  parler  de  son 
œuvre  scientifique.  MM.  Jaccoud,  Blanchard,  Rendu, 
bien  plus  qualifiés  que  tnoi  pour  en  apprécier  la  valeur, 
lui  ont  consacré  d'éloquents  éloges.  Il  m’appartient 
seulement  de  vous  rappeler  en  quelques  mots  les  services 
rendus  à  notre  école,  e’est-à-dire  à  vous-mêmes,  par 
M.  Laboulbène  pendant  les  vingt  années  de  son  profes¬ 
sorat.  Comme  il  avait  toute  latitude  pour  restreindre  ou 
étendre  son  programme,  il  avait  pris  le  parti  do  passer 
séparément  en  revue  les  grandes  époques  de  l’histoire 
mé.Iicale.  Il  étudia  ainsi  tour  à  tour  la  série  des  livres 
hippocratiques,  la  médecine  de  Celse,  la  période  des 
Arabes,  puis,  cntre-temp.s,  rompant  avec  l’ordre  chrono¬ 
logique,  la  période  moderne  où  le  ramenait  san.s  cesse, 
malgré  lui  et  par  une  sorte  d’attraction  irré,sistible,  la 
I  grande  figuredeSydenham.il  avait  eu  l’heureuse  idée 
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de  résumer  chaque  année,  clans  les  premières  leçons 
de  son  cours,  les  faits  importants,  les  découvertes,  les 
résultats  du  travail  accompli  soit  en  France  soit  à  l’étran¬ 
ger  pendant  l’année  précédente.  11  a  été  ainsi  l’histo¬ 
riographe  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pour 
le  dernier  quart  du  siècle  C]ui  va  finir;  et  sa  ro¬ 
buste  santé  en  laquelle  il  avait  confiance  semblait  lui 
assurer  qu’il  poursuivrait  sa  tâche  jusqu’auterme  prévu 
de  sa  carrière  professorale.  Un  mal  qui  ne  pardonne 
pas  vint  lui  ôter  cette  espérance.  Au  commencement 
du  dernier  semestre  d’hiver,  il  dût  se  résigner  à  quitter 
sa  chaire,  et  il  n’y  a  plus  reparu. 

Ceux  de  vous  qui  font  écouté  et  suivi,  garderont  cer¬ 
tainement  le  souvenir  de  ce  maître  consciencieux  et 
méthodique,  toujours  égal  à  lui-même,  dont  les  leçons 
soigneusement  préparées  n’admettaient  aucun  oubli, 
aucune  négligence.  Il  s’exprimait  sans  artifices,  facile¬ 
ment,  simplement,  avec  entrain  et  conviction,  sur 
un  ton  tant  soit  peu  dogmatique,  comme  il  convient, 
du  reste,  quand  on  cite  Aristote.  Il  était  doux  et 
affable.  Vous  vous  rappellerez  que  dans  les  jurys 
d’examen  son  indulgence  ne  s’arrêtait  qu’à  cette  extrême 
limite  au-delà  de  laquelle  la  justice  n’est  qu’un  nom. 
Enfin  il  savait  se  rendre  aimable  à  tous,  sans  effort,  et 
par  le  charme  de  sa  bonhomie  heureuse  et  bienveillante, 
discrètement  agrémentée  du  parler  chantant  de  la  Gas¬ 
cogne. 

Messieurs,  j’hésite  à  évoquer  un  souvenir  strictement 
personnel,  mais  c’est  un  besoin  de  mon  cœur,  et  si  je 
m’adresse  à  votre  cœur,  je  suis  sûr  que  vous  me  par¬ 
donnerez.  Il  y  a  seize  ans,  à  une  époque  où  la  décou¬ 
verte  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  n’avait  pas  en¬ 
core  immortalisé  le  nom  d’un  des  plus  grands  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité,  notre  cher  compatriote  Roux,  une 
épouvantable  épidémie  de  diphtérie  maudite  s’abattit 
sur  ma  famille  et  ce  fut  un  désastre.  Nous  ne  savions 
quand  la  mort  en  aurait  assez.  Dans  notre  détresse, 
on  vint  de  tous  côtés  à  notre  secours,  et,  parmi  tant  de 
maîtres  ou  d’amis  empressés,  M.  Laboulbène  fut  un 
des  premiers.  Voilà  ce  que  je  tenais  à  dire  ici,  à  la  place 
qu’il  a  occupée. 

Maintenant,  Messieurs,  je  m’adresse  à  vous,  et  à  vous 
aussi  je  dis  un  merci  bien  sincère.  Vous  avez  voulu  me 
faire  plaisir  dès  notre  première  entrevue  et  vous  y  avez 
réussi,  je  vous  assure.  Vous  avez  d’ailleurs  oublié  que 
le  nouveau  venu  qui  est  désigné  pour  vous  donner  une 
part  d’instruction  sera  également  appelé,  à  être  souvent 
votre  juge,  et  peut-être  quelques-uns  d’entre  vous  se¬ 
ront-ils  disposés  à  le  trouver  sévère.  Je  leur  sais  gré 
de  leur  crédit  généreux. 

Votre  sympathie  est  d’ailleurs  multipliée  par  la 
présence  d’un  grand  nombre  de  mes  collègues  que  je 
distingue  parmi  vous,  de  condisciples,  de  camarades,  de 
bons  compagnons  de  fortune  ou  d’infortune,  selon  les 
jours,  à  qui  je  dois  beaucoup  de  ce  que  j’ai  pu  apprendre. 
Car  le  travailen  commun ,  qui  est  unecondition  néces.saire 
de  nos  études,  ajoute  aux  plus  précieuses  amitiés  l’obli¬ 
gation  d’un  véritable  enseignement  mutuel,  qui  est  une 
des  plus  grandes  ressources  de  notre  instruction  médi¬ 
cale.  Ces  ami.s-là  sont  donc  aus.sipour  moi  desmaitres 
que  je  salue  avec  reconnaissance. 

Messieurs,  il  est  naturel  que  les  leçons  auxquelles  vous 
êtes  accoutumés  vous  aient  rendus  difficiles.  C’est  donc 
un  grand  honneur  que  d’avoir  charge  de  vous.  Vous 
devinez  bien  comment  je  comprends  cet  honneur.  En 
tout  cas  ce  n’est  pas  à  la  façon  de  certain  prélat,  célèbre 
en  son  temps,  et  dont  quelques-uns  d’entre  vous  peu¬ 
vent  avoir  entendu  parler.  L’histoire  raconte  que  l’é¬ 


vêque  Manassé,  appelé  à  occuper  le  siège  archi-épis- 
copal  de  Reims,  se  serait  écrié  en  soupirant  :  «  L’ar- 
^  chevêché  de  Reims  serait  bien  bon,  s’il  ne  fallait  pas  y 
'chanter  la  messe!  »  Eh  bien  Messieurs,  je  n’admets  pas 
cette  restriction  et  je  vous  déclare  que  je  serai,  quant  à 
moi,  très  heureux  de  chanter  ici  ma  messe  de  toute  ma 
foi  de  toutes  mes  forces,  comme  au  village;  et  l’hon¬ 
neur  qui  me  satisferait  largement  serait  que  quelques 
fidèles  voulussent  bien  m’écouter  sans  trop  d’indiffé¬ 
rence  ni  de  déplaisir. 

Combien  d’entre  vous  répondront  à  mon  appel  et 
resteront  groupés  autour  de  moi  ?  En  présence  de  votre 
affluence  éphémère  je  n’ose  pas  y  songer  ;  j’aime  mieux 
laisser  cela  dans  le  vague.  L’étude  de  l’iiistoiro  de  la  Mé¬ 
decine,  tout  attrayante  qu’elle  soit,  a  un  grand  tort  :  elle 
ne  figure  pas  au  programme  des  examens.  Rassurez- 
vous  ;  je  ne  ferai  aucune  démarche  secrète  pour  qu’on 
l’y  introduise.  Cependant  il  n’est  peut-être  pas  inutile 
que  vous  sachiez  que  le  vœu  en  a  été  exprimé  depuis 
longtemps,  à  maintes  reprises  et  par  des  voix  bien  plus 
autorisées  que  la  mienne.  Andral,  Malgaigne,  Littré, 
Verneuil  ont  soutenu  par  la  plume  et  par  la  parole  que 
l’histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  avait  son 
utilité  immédiate,  et  que,  justifiant  un  enseignement 
spécial,  elle  comportait  des  épreuves  et  une  sanction. 
La  question  a  été  tranchée  dans  un  sens  qui  garantit 
toute  votre  sécurité. 

Mais  ce  caractère  d’utilité  impérieuse  qu’on  invoquait 
à  juste  titre  n’est  probablement  pas  celui  que  vous  sup¬ 
posez.  Si  l’on  s’en  rapportait  à  vous,  le  professeur,  qui 
n’a  pour  guide  que  votre  intérêt,  se  laisserait  aller  faci¬ 
lement  à  ne  vous  enseigner  que  l’histoire  contemporaine , 
c’est-à-dire  celle  des  notions  ou  des  découvertes  récen¬ 
tes,  qui  datent  d’hier,  que  vous  pourrez  mettre  à  profit 
demain,  et  qui,  somme  toute,  font  déjà  et  définitivement 
partie  du  domaine  historique.  En  s’interdisant  de  re¬ 
monter  plus  haut  dans  le  passé,  il  abuserait  du  privilège 
qui  supprime  pour  lui  toutes  les  limites  déprogramme 
et  qui  lui  laisse  presque  en  tout  carte  blanche’.  Il  man¬ 
querait  au  premier  devoir  que  lui  impose  le  titre  même 
de  la  chaire  qu’il  occupe.  Je  viendrai  donc  soutenir  à 
mon  tour  que  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  Méde¬ 
cine  —  et  de  toute  cette  histoire  —  est  un  complément 
indispensable  de  l’instruction  que  vous  recevez  dans 
cette  Faculté,  dont  quelques-uns  rêvent  de  faire  une 
Ecole  exclusivement  professionnelle. 

Sans  doute ,  Messieurs ,  la  plupart  d’entre  vous 
seront  praticiens.  Mais  parce  que  vous  aurez  des 
clartés  de  tout,  vos  aptitudes  pratiques  en  seront- 
elles  diminuées  ?  Bien  au  contraire,  et  vous  le  sa¬ 
vez  aussi  bien  que  moi.  Il  ne  faut  pas,  disait  notre 
vieil  Ambroise  Paré,  que  les  arts  soient  cabah’sês.  Ils 
doivent  être  tous  à  tous.  Et  le  moyen  y  C’est  toujours 
cette  culture  désintéressée  de  l’esprit  que,seuls,  peuvent 
entretenir  et  développer  les  maîtres  de  la  littéi'ature 
médicale  et  chirurgicale.  Or,  cette  littérature  compte 
d’incomparables  chefs-d’œuvre.  Assurément  elle  es't 
spéciale  par  certains  côtés,  mais  elle  n’est  pas  herméti¬ 
quement  fermée,  bien  loin  de  là.  Vous  voyez  même  les 
écrivains  d’aujourd’hui,  ceux  du  roman,  de  la  critique, 
du  ÜK'àlrc  et  ju.squ’àceux  de  la  poé.sîe,  y  pénétrer  libre¬ 
ment  et  lui  faire  de  larges  emprunts.  Elle  est  assez  gé¬ 
néreuse  et  assez  riche  pour  se  laisser  faire. 

Ne  doutez  pas,  Messieurs,  que  cette  littérature  soit  la 
l)onne  école  de  la  pensée.  Lisez  Bordeu,  Bichat,  Laën¬ 
nec,  Claude  Bernard  ;  à  tous  ceux-là  nous  devons  des  mo¬ 
numents  impéri.ssables,  et  les  trésors  qu’ils  y  ont  accu¬ 
mulés  vous  appartiennent,  car  ces  maîtres  de  nos  mai- 
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très,  n’écrivaieut  plus  en  latin;  ils  savaient  bien  qu’ils 
disposaient  de  la  plus  belle  langue  pour  s’exprimer 
dans  le  plus  beau  langage.  Et  cette  langue,  c’est  notre 
langue  maternelle,  cette  langue  si  saine,  si  souple,  si 
alerte,  si  franche,  si  pure  qu’elle  est  le  plus  pur  reflet 
de  la  pensée  elle-même,  et  que  nous  trouvons  tout  na¬ 
turel,  nous  français  (comme  si  c’était  déjà  une  chose  si 
simple  et  si  naturelle),  qu'il  suffise  de  bien  penser  pour 
savoir  bien  dire.  'Vous  n’en  verrez  pas  de  preuves  plus 
manifestes  que  dans  les  ouvrages  mêmes  qui  traitent 
spécialement  de  l’histoire  de  la  Médecine.  Donnez-vous 
simplement  le  plaisir  de  comparer  les  élucubrations  em¬ 
broussaillées  d’un  Sprengel  avec  l’élégante  érudition 
d’un  Littré  ou  d’un  Daremberg. 

Admettez,  Messieurs,  que  cette  littérature  médicale 
ne  soit  qu’un  passe-temps  ;  et  les  modèles  qu’elle  nous 
offrira  pourront  encore  exercer  sur  nous,  une  influence 
très  heureuse  et  très  salutaire.  C’est  là  que  nous  trouvons 
l’exemple  de  ce  qu’on  peut  appeler  la  bonne  tenue  dans 
le  langage.  Chose  regrettable,  les  discussions  entre  sa¬ 
vants  ne  sont  pas  toutes  empreintes  de  cette  vertu  si 
rare,  la  tolérance,  qui  est,  selon  Voltaire,  la  marque 
d’un  esprit  bien  fait.  La  plupart  du  temps,  à  la  seule 
différence  de  ton  des  adversaires,  vous  reconnaîtrez  sans 
peine  de  quel  côté  est  le  bon  droit.  Parmi  les  contro¬ 
verses  scientifiques  que  l’histoire  a  enregistrées,  il  en  est 
que  vous  connaissez  déjà,  par  exemple  celle  de  Riolan  et 
de  Harvey.  S’il  vous  prend  la  fantaisie  de  lire  dans  son 
texte  l’argumentation  de  Riolan,  vous  éprouverez  au¬ 
tant  de  confusion  que  de  surprise,  en  songeant  que  de 
pareilles  injures,  presque  des  grossièretés  étaient  pro¬ 
noncées  par  un  ex-archidiacre  de  notre  Ecole  et  qu’elles 
s’adressaient  à  un  honorable  collègue,  qui  était  par 
surcroit  premier  médecin  du  roi  d’Angleterre  et  qui 
devait  dans  la  postérité,  mais  cela  Riolan  l’ignorait, 
s’appeler  Harvey  tout  court.  Lisez  enfin  les  réponses  de 
Harvey.  Vous  n’y  trouverez  non  seulement  aucun  mot 
malsonnant  mais  pas  une  phrase  dont  le  tour  ne  soit 
d’une  courtoisie  irréprochable. 

Lisez  la  discussion  de  Broussais  et  de  Laënnec. 
Broussais  vous  apparaîtra  comme  un  mauvais  querelleur 
dont  le  talent  fougueux,  merveilleux,  s’il  servait  la 
bonne  cause,  ne  devait  pas  recourir  aux  invectives  et 
encore  moins  aux  insinuations  malveillantes.  Ensuite 
lisez  Laënnec  et  comparez.  La  langue  scientifique  n’a 
jamais  été  plus  simple,  plus  modeste,  plus  persuasive, 
ni  plus  digne. 

De  Riolan,  de  Broussais,  que  reste-t-il?  Tout  juste  le 
souvenir  de  beaucoup  de  bruit  pour  rien,  tandis  que 
Harvey  et  Laënnec  sont  nos  plus  grandes  gloires. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  revendications  de  priorité 
que  cette  intempérance  de  langage  se  donne  libre  cours. 
Vous  ne  constaterez  rien  de  semblable  chez  les  savants 
qui  se  bornent  à  exposer  des  faits  et  à  en  tirer  les  con¬ 
séquences.  Lisez  Haller,  Jenner,  Bichat,  Corvlsart, 
Bouillaud,  Duchenne  (de  Boulogne),  Villemin;  lisez  et 
relisez  la  note  de  Pasteur  sur  l’extension  de  la  théorie 
des  germes  à  l’étiologie  de  quelques  maladies  com- 
munes.  Comme  tout  cela  nous  fait  oublier  les  polémi¬ 
ques  frisant  le  scandale,  où  les  personnalités  se  heur¬ 
tent  !  L’histoire  nous  apprend  que  les  querelles  vio¬ 
lentes  ne  servent  guère  les  vrais  intérêts  de  la  science. 
Elles  ne  sont  qu'un  prétexte;  presque  toujours  c’est 
un  autre  intérêt  qui  est  enjeu.  H  faut  laisser  de  tels 
moyens  à  ceux  pour  qui  le  prétendu  sacerdoce  médi¬ 
cal  ou  chirurgical  se  réduit  aux  procédés  habituels 
de  l’offre  et  de  la  demande.  Ceux-là  sont  bien  loin  de 
leurs  humanités.  D’ailleurs  ils  n’ont  guère  plus  de  souci 


du  bon  français  que  de  leurs  premières  études  de  latin 
ou  de  grec.  Si  beaucoup  d’entre  eux  connaissent  encore 
l’étymologie  du  mot  dichotomie,  bien  peu  seraient  en 
état  de  dire  ce  que  signifie  le  mot  stéthoscope. 

Lisez  donc  Laënnec;  car  c’est  notre  bon  livre.  Il 
renferme  autre  chose  que  l’analyse  des  souffles  et  des 
râles.  Lisez  simplement  la  préface  de  la  seconde  édition. 
Elle  n’est  pas  longue  et  c’est  une  grande  leçon,  qui 
élargit  tous  nos  horizons  et  nous  fait  voir  très  haut 
tous  nos  devoirs. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  point.  Car 
maintenant  j'ai  hâte  de  vous  renseigner  sur  le  but  que 
nous  poursuivrons  et  sur  les  moyens  que  nous  em¬ 
ploierons  pour  l’atteindre. 

L’histoire  de  la  Médecine  peut  être  envisagée  à  des 
points  de  vue  très  différents  et  nous  avons  fort  heureu¬ 
sement,  la  liberté  de  choisir  le  nôtre.  La  recherche 
des  documents  qui  nous  fournissent  les  matériaux  de 
cette  étude  est  des  plus  séduisantes.  C’est  l’érudition. 
Elle  se  propose  de  découvrir  les  sources  et  d’apprécier 
le  parti  qu’on  en  peut  tirer.  Malheureusement,  je  ne 
suis  pas  érudit.  J'aime  mieux  vous  l’avouer  avant  que 
vous  ne  vous  en  aperceviez  vous-mêmes.  J’ajouterai,  si 
cela  pouvait  passer  pour  une  excuse,  que,  peu  à  peu,  les 
sources  s’épuisent,  et  que  la  plupart  sont  complètement 
taries.  Il  existe  bien  encore  à  la  Bibliothèque  Nationale 
un  vieux  fonds  d’auteurs  arabes  dont  on  n’a  jamais  se¬ 
coué  la  poussière.  A  supposer  qu’ils  fussent  traduits, 
nous  n’y  trouverions  guère,  paraît-il,  que  des  copies  ou 
des  commentaires  de  Rhazès  et  d’Avicenne.  L’érudi¬ 
tion  n’aurait  donc  plus  à  compter  que  sur  la  littérature 
indoue  et  sur  la  littérature  sino-japonaise  qui  passent 
pour  nous  cacher  des  trésors...  Si  vous  y  consentez, 
nous  nous  résignerons  ensemble  en  attendant  qu’on 
nous  les  révèle. 

Un  autre  point  de  vue  est  celui  de  la  chronologie 
pure.  La  médecine  a  subi  une  évolution  dont  les  épi¬ 
sodes  principaux  se  repèrent  aisément  sur  les  événe¬ 
ments  de  l’histoire  générale.  On  peut  donc  suivre  pas  à 
pas  cette  évolution,  paralèllement  à  la  succession  des 
faits  historiques.  La  méthode  paraît  d’abord  très  simple. 
Elle  ne  Test  pas  en  réalité.  Elle  manque  de  précision  et 
de  franchise.  C’est  moins  de  l’histoire  de  la  médecine,  à 
proprement  parler,  que  de  l’histoire  à  propos  de  méde¬ 
cine,  ou  de  la  médecine  à  propos  d’histoire.  Tournons- 
nous  donc  d’un  autre  côté. 

Si  nous  abandonnons  Tordre  chronologique,  si  même 
nous  renonçons  à  étudier  telle  ou  telle  partie  de  This- 
toii-e  pour  ne  considérer  que  telle  ou  telle  partie  de  la 
médecine,  les  sujets  étant  plus  concrets,  deviennent 
aussi  plus  simples,  plus  faciles  à  exposer  et  à  com¬ 
prendre,  par  là  même  plus  instructifs,  sans  que  leur 
portée  générale  en  soit  diminuée.  Et  alors  nous  n’avons 
plus  que  l’embarras  du  choix  :  Tanatomie,  la  physio¬ 
logie,  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  la  patho¬ 
logie  générale,  c’est-à-dire  la  doctrine,  la  thérapeu¬ 
tique,  Thygiène,  l’obstétrique,  la  médecine  légale,  voilà 
autant  de  sujets  dont  l’ensemble  constitue  le  pro¬ 
gramme  même  de  vos  études  journalières  et  qui,  sépa¬ 
rément,  peuvent  fournir  la  matière  de  tout  un  cours 
d’histoire. 

H  me  semble  qu’il  n'y  a  pas  à  hésiter.  Et  puisque  la 
pathologie,  c’est-à-dire  la  connaissance  des  maladies 
est  la  base  même  des  notions  médicales,  puisqu’elle 
est  aussi  indispensable  au  médecin  que  le  dessin  est 
indispensable  au  peintre,  puisqu’elle  est  —  passez-moi 
cet  emprunt  —  la  probité  de  Tart  médical,  c’est  l'his¬ 
toire  des  progrès  de  cette  science  qui  doit,  en  bonne 
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logique,  nous  occuper  la  première.  Vous  remarquez 
que  je  parle  seulement  des  progrès,  en  d’autres 
termes,  des  vérités  conquises,  ce  qui  limite  déjà 
notre  champ.  S’il  fallait  nous  attarder  aux  erreurs, 
nous  n’en  finirions  jamais.  Pourtant,  penserez-vous, 
cette  vérité  conquise  aujourd’hui  ne  devrons-nous 
pas  y  renoncer  demain?  Ne  sera-t-elle  pas  redevenue 
l’erreur?  Pas  nécessairement.  Certaines  conquêtes  peu¬ 
vent  être  proclamées  définitives.  Pour  d’autres  il  faut 
hésiter.  Mais  encore,  les  sacrifices  qu’elles  ont  coûtés 
ne  sont-ils  pas  irrémédiablement  perdus. 

Au  siècle  dernier  un  médecin  philosophe,  Vandœve- 
ren,  —  c’est  une  espèce  éteinte,  que  celle  des  médecins 
philosophes,  et  ce  n’est  vraiment  pas  dommage  —  rédi¬ 
gea  une  dissertation  Sur  les  erreurs  des  médecins  et 
leur  utilité.  Rien  que  ce  titre  est  très  encourageant  ? 
Quoi  qu’il  en  soit,  Vicq  d’Azyr  s’empara  de  la  disserta¬ 
tion  de  Vandœveren,  et,  lui  fit,  de  sa  plume  acadé¬ 
mique,  l’honneur  d’un  élogieux  et  brillant  com¬ 
mentaire.  Avec  une  restriction,  il  est  vrai  :  Vicq 
d’Azyr  ne  reconnaît  l’utilité  des  erreurs  qu’à  la 
condition  qu’elles  aient  pour  auteurs  des  hommes 
de  génie.  Ceci  est  moins  encourageant;  c’est  le 
revers  de  la  médaille.  Mais,  en  fait,  la  thèse  est  abso¬ 
lument  juste,  et  Vicq  d'Azyr  ne  prévoyait  pas  qu’une 
erreur  du  plus  illustre  pathologiste  de  son  siècle, 
Stahl,  lui  en  fournirait  l’argument  le  plus  péremptoire. 
En  effet,  du  vivant  de  Vicq  d’Azyr,  on  commençait  à 
critiquer  sur  le  ton  d’un  doux  scepticisme,  la  matière 
frigorifique  de  Schmidt,  l’air  fixe  de  Black  et  l’air  ni¬ 
treux  de  l’abbé  Fontana.  Et,  dans  le  même  temps,  le 
phlogistique  de  Stahl  régnait  encore  dans  toute  sa 
gloire.  Or,  il  n’est  pas  douteux  que  Stahl  a  suscité 
Lavoisier;  et  il  se  trouve,  par  un  singulier  retour,  que 
c’est  Lavoisier  qui  a  le  plus  contribué  à  perpétuer  la 
célébrité  de  Stahl.  Si,  comme  je  le  suppose,  beaucoup 
d’entre  vous  ignorent  les  noms  de  Schmidt,  de  Black 
et  de  l’abbé  Fontana,  ce  n’est  pas  que  les  erreurs  de  ces 
savants  soient,  au  fond,  bien  différentes  de  celle  de  Stahl  ; 
c’est  qu’elles  sont  —  si  l’on  peut  employer  un  pareil 
terme  —  moins  belles;  c’est  qu’elles  ne  méritaient  pas 
la  réfutation  d’un  Lavoisier,  c’est  que  le  Progrès,  en 
un  mot,  ne  leur  est  redevable  de  rien. 

Cet  exemple  suffira,  je  pense,  pour  marquer  l’oppo¬ 
sition  de  deux  sortes  d’erreurs.  Les  unes,  les  plus 
nombreuses,  qui,  sous  la  forme  de  milliers  de  petits 
volumes  malpropres  et  insipides  encombrent  par  kilo¬ 
mètres  les  rayons  de  nos  bibliothèques,  doivent  être 
résolument  abandonnées.  Les  autres,  qui  ont  indirecte¬ 
ment  aidé  au  progrès,  qui  en  font  en  quelque  sorte 
partie  intégrante,  qui  ont,  par  conséquent  une  impor¬ 
tance  classique,  nous  appartiennent  et  doivent  être 
retenues. 

Mais,  tout  de  suite,  se  pose  une  question  préalable. 
Est-il  si  facile  de  les  distinguer  les  unes  des  autres  ? 
Oui,  le  plus  souvent.  Non  seulement  pour  la  pathologie 
mais  pour  toutes  les  parties  des  sciences  médicales 
comme  pour  toutes  les  sciences  d’observation,  l’histoire 
est  en  mesure  de  nous  fournir  les  éléments  d’un  juge¬ 
ment  impartial  et  sûr.  Quelle  a  donc  été,  dans  la  suite 
des  temps,  la  condition  essentielle  du  Progrès  ?  C’e.st 
un  certain  esprit  d'initiative  et  d'indépendance,  qui 
exige  l’action,  qui  admet  toutes  les  audaces,  qui  ne 
recule  pas  devant  la  révolte  et  j’ajouterai  la  révolte  à 
main  armée.  J’ai  hâte  de  m’expliquer  ;  car  cette  révolte 
je  vous  la  prêcherai  sans  concessions  et  sans  trêve, 
arce  qu’elle  est,  de  toute  évidence,  la  morale  même 
e  l’histoire  de  la  médecine.  Partout  où  on  la  trouve 


l’erreur  même  n’a  jamais  été  en  pure  perte.  Vous  savez 
bien,  d’autre  part,  qu’elle  n’a  plus,  de  nos  jours,  rien  de 
tellement  redoutable.  Elle  ne  se  réclame  pas  de  la 
force  brutale,  elle  n’entraine  pas  comme  jadis  l’effusion 
du  sang  humain.  Enfin  c’est  Monsieur  le  Doyen  qui 
vous  en  fournira  les  armes.  Ces  armes  vous  les  avez 
devinées  Cesonttoutes  celles  dont  l’arsenal  fait  la  puis¬ 
sance  de  la  technique  moderne.  C’est  le  perfectionnement 
continu  de  la  technique  qui  a,  peu  à  peu,  dégagé  la 
science  d’une  prétendue  philosophie  qui  l’étoulfait  ;  et 
ce  seront  encore  dans  l’avenir,  comme  dans  le  pré¬ 
sent,  les  succès  de  la  technique  qui  marqueront  les 
étapes  du  Progrès.  Mais  le  maniement  de  cet  outillage 
ne  s’apprend  pas  en  un  jour.  Il  faut  donc  travailler  de 
vos  main,s,  appliquez-vous  à  devenir  habiles,  soyez 
ingénieux  si  vous  le  pouvez,  enfin  soyez  dès  à  présent  de 
bons  apprentis  pour  devenir  plus  tard  de  bons  ouvriers. 
Bichat,  Magendie,  Flourens,  Claude  Bernard  l’ont  bien 
été  :  ceux  là  étàient  de  bons  ouvriers  du  cerveau  et  de 
la  main,  qui  n’admettaient  pas  que  la  science,  «  voulut 
être  crue  sur  parole  ».  D'ailleurs  un  joli  vers  nous  dit 
que  «  l’esprit  va  son  train  lorsque  la  main  travaille  »;  et 
c’est,  en  effet,  le  seul  travail  de  leurs  mains  qui  a 
donné  à  leur  pensée  tout  son  essor.  L’avenir  décidera 
s’ils  se  sont  trompés.  Peu  importe,  leurs  erreurs  mêmes 
auront  été  fécondes. 

Mais,  Messieurs,  la  technique  n’a  pas  affranchi 
uniquement  la  physiologie  expérimentale,  mais  toutes 
les  sciences  qui  touchent  à  la  médecine  de  près  ou  de 
loin  :  l’anatomie,  la  chimie  médicale,  la  thérapeutique, 
la  séméiologie  elle-même.  Vous  savez  cette  histoire  ; 
elle  tient  en  quelques  mots.  Galien  avait  emprunté  à 
Hippocrate  un  chapitre  du  Traité  de  ia  nature  de 
l’homme,  qui  renfermait  tout  un  système  do  pathogé¬ 
nie.  L’organisme  est  imprégné  par  quatre  humeurs 
fondamentales,  à  chacune  desquelles  correspond  un 
tempérament  distinct;  Toutes  les  maladies  sont  pro¬ 
duites  ou  favorisées  par  l’excès  d’une  ou  de  plusieurs 
de  ces  humeurs,  car  l’excès  de  chacune  constitue  déjà 
un  tempérament  morbide. 

Jamais  aucun  système  ne  fut  plus  hypothétique,  mais 
jamais  non  plus  aucun  sy.stème  no  fut  plus  simple,  et 
c’est  sa  simplicité  même  qui  le  sauva.  Pendant  douze 
siècles,  la  médecine  plia  sous  la  domination  autocratique 
de  la  théorie  dos  quatre  humeurs  et  des  quatre  tempé¬ 
raments.  On  avait  traduit  Galien.  On  en  traduisit  les  tra¬ 
ductions,  on  en  commenta  les  commentaires.  Là  se  bor¬ 
nait  toute  la  science  ;  et  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’en 
pouvait  guère  être  autrement. 

La  longue  succession  de  tourmentes  et  d’orages  poli¬ 
tiques  qui  remplit  tout  le  Moyen-Age  ne  devait  laisser  à 
l’étude  que  peu  de  loisirs.  Quelques  moines  —  ceux  qui 
ne  bataillaient  ni  ne  mendiaient  —  travaillaient  encore 
dans  le  calme  relatif  des  cloîtres.  Grâce  à  eux  les  tra¬ 
ditions  et  les  monuments  du  passé  furent  sauvés  du 
naufrage.  Leur  gloire  ob.scure  doit  survivre  à  l’oubli 
de  leurs  noms;  d’autant  qu’ils  nous  ont  donné,  d’après 
les  Pères  de  l'Eglise,  nos  premièi’es  leçons  de  déonto¬ 
logie  et  de  dignité  professionnelle.  Mais  ils  avaient 
étendu  la  main  sur  tout,  et  la  médecine  ne  pouvait  leur 
échapper.  Elle  avait  une  doctrine;  ils  en  firent  un  dogme. 

Le  dogme  se  suffit  à  lui-même,  il  n’encourage  pas  la 
curiosité;  il  la  condamne.  L’obscurité  fait  en  partie  sa 
force.  11  réprouva  donc  toutes  les  recherches,  à  commen¬ 
cer  par  les  dissections.  Car  la  créature  humaine,  œuvre 
de  Dieu,  est  sacrée.  Elle  doit  attendre  jusqu’au  jugement 
dernier  la  résurrection  de  la  chair.  Malheur  à  qui  osait 
y  toucher  !  D’ailleurs,  les  médecins  pouvaient  bien  se 
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contenter  de  l’anatomie  du  chien  et  du  porc.  Et  puis 
Erasistrate,  le  païen,  n’avait-il  pas  ouvert  des  cadavres 
humains  ?  11  n’était  pas  défendu  de  s’en  rapporter  à  Era¬ 
sistrate.  Le  pape  seul  avait  donc  le  droit  de  lever  l’in¬ 
terdiction;  et  c’est  seulement  au  commencement  du 
xiv'  siècle  que  Mundinus(de  Luzzi)  obtint  du  Saint-Siège 
l’autorisation  exceptionnelle  d’ouvrir  les  corps  de  deux 
femmes,  sur  la  promesse  qu’il  ensevelirait  leurs  débris 
en  terre  sainte  et  qu’il  ferait  dire  une  grand’messe  pour 
le  repos  do  leur  âme.  Mais  cent  ans  s’écoulèrent  encore 
avant  qu’on  ne  vit  une  dissection  à  Paris.  Enfin,  en  1556, 
le  chancelier  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
Rondelet,  célébrait  l’inauguration  du  premier  amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  et  y  pratiquait  l’autopsie  de  son 
propre  enfant. 

Nous  nous  demandons  aujourd'hui  ce  que  pouvait 
bien  être  une  médecine  sans  anatomie.  Et  cependant, 
la  technique  anatomique  ne  date  que  de  cette  époque. 
Mais  alors  quels  rapides  progrès  !  Moins  de  deux  siècles 
suffisent  pour  éclairer  les  principaux  my.stères  de  la 
structure  humaine.  Presque  dans  le  même  temps,  le 
microscope  fait  des  prodiges  et  sa  technique  spé(iiale  va 
révéler  tout  un  monde. 

Pourtant,  ne  croyez  pas  que  cette  révolution  fut  sa¬ 
luée  avec  enthousiasme  par  les  rares  médecins  que 
n’avait  pas  disciplinés  l’héritage  scolastique  de  Galien. 
Ceux-là,  aussi  bien  que  tous  les  autres,  étaient  trop 
fiers  pour  mettre,  comme  on  dit,  la  main  à  la  pâte.  Et 
puis  l’anatomie  ne  leur  semblait  pas  tellement  néces¬ 
saire.  A  quoi  bon  l’anatomie,  quand  il  suffit  de  tâter  le 
pouls,  regarder  la  langue,  et  se  retirer  en  ouvrant  la 
main  ?  Aux  yeux  de  presque  tous,  l’innovation  la  plus 
prudente,  l’expérience  la  plus  discrète  caractérisaient 
l’apostasie.  La  thérapeutique  était  écrite,  une  fois  pour 
toutes,  dans  le  De  modo  viedendi.  C’était  comme  une 
Bible  dont  il  fallait  accepter  la  lettre.  Car  douter  de  la 
lettre,  c’est  douter  de  l’esprit.  Notre  religion  médicale 
avait  donc,  non-seulement  ses  fidèles,  mais  encore  ses 
dévots,  ses  fanatiques,  ses  illuminés.  Et  comme  elle  eut 
parfois  ses  hérétiques,  elle  eut  aussi  ses  justiciers... 
Tout  cela,  parce  que  les  mains  restaient  inactives,  et 
que  le  cerveau,  perdu  dans  l’abstrait,  s’abandonnait  aux 
divagations  les  plus  folles. 

Vous  prévoyez  donc  quel  accueil  pouvait  attendre  de 
ses  contemporains  un  médecin  qui,  non  content  de 
bafouer  le  rituel  des  cérémonies  scolaires  et  de  pro¬ 
tester  contre  l’infaillibilité  de  la  parole  écrite,  se  livrait 
lui-même  à  toute  une  cui.sine  suspecte,  faisait  bouillir 
des  urines,  maniait  le  soufre,  l’arsenic  et  le  vif-argent! 
On  l’appelait  bête  féroce,  suppôt  du  diable,  distillateur 
impudent,  insolent  souffleur  de  cendres,  castrat...  j’en 
pas,se,  et  j’y  suis  obligé.  Ces  aménités  confraternelles  vous 
le  désignent  assez.  C’était  Paracelse.  Il  allait  de  ville  en 
ville,  traînant  après  lui,  en  un  grotesque  équipage,  son 
attirail  d’alambics  incompris  et  de  marmites  séditieuses. 
Il  jetait  l’effroi  parmi  les  maîtres  graves  chargés  de 
conserver  aux  néophytes  la  virginité  de  leur  foi  galé¬ 
nique.  Partout  on  le  repoussait  avec  horreur,  et  il  lui 
fallait  bien  se  résigner  à  partir,  à  chercher  fortune 
ailleurs.  Mais  il  maudissait  à  son  tour  les  pontifes  qui  le 
chassaient  du  temple,  et  leur  criait  :  «  Je  serai,  un  jour, 
votre  maître  à  tous  !  C’est  vous  qui  me  suivrez,  et  c’est 
vous  qui  nettoierez  mes  fourneaux  !»  Et  il  ne  se  trom¬ 
pait  pas. 

La  technique  chimique,  si  rudimentaire  qu’elle  soit 
a  certaines  exigences.  Un  préparateur  d’abord  est  tou¬ 
jours  indispensable.  Les  élèves  qui  pouvaient  le  secon¬ 
der  étant  excommuniés  d’avance,  Paracelse  n’avait  pas 


le  droit  d’être  difficile  dans  le  choix  de  ses  collabora¬ 
teurs.  On  lui  reprochait  de  n’avoir  pas  lamain heureuse; 
et  le  fait  est  qu’en  dehors  du  séjour  qu’il  fit  à  Bâle,  où 
il  acquit  le  plus  de  notoriété,  ses  disciples  ne  lui  restè¬ 
rent  pas  longtemps  fidèles.  Il  nous  en  a  dit  lui-même 
la  raison  :  «  J’ai  eu  vingt  et  un  élèves  ;  ils  sont  tous  morts 
de  la  main  du  bourreau  ».  Il  travailla  donc  presque 
seul,  et  c’est  sans  doute  cet  isolement  qui  a  rendu  son 
activité  relativement  inféconde.  Mais  la  passion  et  l’habi¬ 
tude  de  l’expérimentation  lui  avaient  ouvert  des  vues  pro¬ 
fondes  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Le  premier, 
il  chercha  à  déterminer  certains  caractères  généraux 
des  herbes  guérissantes.  Ainsi  il  put  affirmer  que  la 
vertu  curative  d’une  plante  n’appartient  pas  à  l’ensemble 
des  parties  constituantes  de  cette  plante,  mais  à  telle 
matière  extractive  qui,  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres, 
parties  jouit  d’une  propriété  spéciale.  Il  avait  eu  l’idée 
d’isoler,de  séparer  des  corps  leur  quintessence,  et  il  avait 
découvert  que  certains  végétaux  traités  par  l’alcool 
abandonnent  à  celui-ci  la  partie  utile  de  leur  substance. 
Il  n’en  fallait  pas  plus  pour  qu’on  le  traitât  de  fou.  On 
arguait  contre  lui  de  sa  logomachie,  de  son  mysticisme, 
de  sa  théosophie.  Sur  ce  point  il  donnait  prise  à  ses 
ennemis.  Mais  sa  théosophie  n’était  guère  Brams-insen ■ 
sée  que  la  philosophie  classique  qui  dominait  alors 
tout  l’enseignement  officiel  ;  et  son  plus  grand  tort  fut 
d’abandonner  trop  souvent  les  fameux  fourneaux  qui 
lui  avaient  valu  les  railleries  et  les  malédictions  de 
l’Ecole. 

Peu  après  Paracelse,  surgit  un  autre  grand  révolté. 
Van  Helmont,  d’autant  plus  redoutable  qu’un  long 
noviciat  chez  les  jésuites  de  Louvain,  l’avait  mieux 
préparé  pour  la  lutte.  Celui-là  aussi  eut  la  folie  d’espérer 
qu’il  trouverait  dans  un  creuset  les  secrets  de  la  vie, 
de  la  maladie  et  de  la  mort.  Il  s’intitulait  p/iilosop/ius 
per  ignem.  Il  avait,  comme  Paracelse,  brûlé  ses  clas- 
si(iues,  les  commentateurs  de  Galien,  qui,  disait-il,  ré¬ 
pétaient  tous  la  même  chanson,  omnes  libres  canentes 
eamdem  cantilenam.  Il  ne  voulut  rien  admettre  que  de 
l’observation  et  de  l’expérience. 

Personne  encore  n’avait  affiché  un  pareil  mépris 
pour  toute  doctrine.  Or  il  fit  de  si  grandes  découvertes, 
que  c’est  seulement  dans  le  courant  du  siècle  actuel 
qu’on  en  a  su  mesurer  la  portée.  Il  prouva  que  la  cha¬ 
leur  n’est  pas  le  seul  agent  de  la  digestion  gastrique, 
et  que,  malgré  l’acidité  du  ferment,  ce  n’est  pas  l’acidité 
qui  est  le  ferment  lui-même.  Il  semble  que  cela  ait  été 
écrit  hier.  Il  avait  même  inventé  le  repas  d'épreuve. 
Le  procédé  manquait  d’élégance  :  il  se  faisait  vomir  plus 
ou  moins  longtemps  après  ses  repas,  et  il  examinait  les 
qualités  du  chyme  suivant  la  nature  des  aliments  ingé¬ 
rés  et  suivant  le  temps  écoulé  entre  le  repas  et  le  vo¬ 
missement.  Il  avait  une  conception  de  la  maladie  en 
général,  qui  nous  le  fait  voir  comme  un  lointain  pré¬ 
curseur  de  nos  contemporains  immédiats.  Il  affirmait 
le  parasitisme  :  «  La  maladie,  disait-il,  est  un  être 
substantiel  qui  existe  par  lui-méme,  qui  procède  du 
non  être  à  l’être  et  qui  vit  en  nous  comme  en  une  hôtel¬ 
lerie.  Elle  engendre  des  substances  détournées  du  but 
que  la  nature  leur  a  fixé  » . 

Mais  il  y  a  mieux  encore.  11  institua  le  premier  des 
expériences  où  intervenait  le  contrôle  des  poids  et  des 
mesures.  Paracelse  avait  prétendu  que  l’eau,  en  s’éva¬ 
porant,  s’annihile.  Van  Helmont  prouva  le  contraire  : 
tt  J’ai  vu  l’eau  vaporisée  se  condenser  de  nouveau,  et 
conserver  exactement  la  même  quantité  qu'auparavant. 
L’or,  à  quelque  opération  qu’on  le  soumette,  se  trouve 
toujours  avoir  le  même  poids.  Quand  on  décompose  le 
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verre,  on  y  trouve  toujours  la  même  quantité  de  sable 
et  de  cendre  qu’on  y  avait  employée.  IJn  élément  n’en 
détruit  pas  un  autre.  » 

Oser  soutenir  de  telles  choses  près  de  200  ans  avant 
Lavoisier,  c’était  se  mettre  ouvertement  en  rébellion 
contre  toute  croyance.  Van  Helmont,  chrétien  fervent, 
mais  d’un  mysticisme  peu  orthodoxe,  avait  beau  placer 
ses  œuvres  «  sous  l'invocation  d’Adam,  de  Salomon  et  de 
Sainte-Thérèse  »,  on  le  dénonça  à  l’Inquisition,  et  la  per¬ 
sécution  s’acharna  après  lui  jusqu’à  l’empêcher  d’assis¬ 
ter  ses  enfants  à  leur  lit  de  mort. 

Ce  n’était  pas  un  progrès  négligeable  que  celui  dont 
Van  Helmont  dotait  la  technique  biologique,  et,  s’il  n’a 
pas  lui-même  tiré  plus  grand  parti  de  l’expérience 
exacte,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  a  été  le  premier  à 
en  pressentir  et  à  en  indiquer  l’utilité.  Actuellement 
nous  ne  pouvons  imaginer  qu’on  ait  jamais  pu  soutenir 
l’opinion  contraire,  car  l’emploi  des  instruments  de  pré¬ 
cision  est  le  moyen  et  la  raison  d’être  de  la  technique. 
Par  définition,  c’est  la  technique  elle-même.  Mais  les  mé¬ 
decins  du  XVI'  siècle  et  même  ceux  du  xvn'  étaient  trop 
grands  seigneurs  pour  faire  œuvre  de  leurs  dix  doigts. 
Ils  étaient  savants  par  droit  divin,  n’en  doutez  pas: 
leur  devise  est  encore  inscrite  au  fronton  de  cet 
amphithéâtre  :  «  Ils  tiennent  des  Dieux  les  principes 
qu’ils  nous  ont  transmis.  »  Cette  prétention  exorbitante 
suppléait  à  l’indigence  de  leur  savoir,  les  dispensait  de 
toute  initiative,  favorisait  leur  incorrigible  apathie. 
Même  au  chevet  des  malades,  leur  technique  était  nulle. 
Ainsi  ils  pouvaient  écrire  de  volumineux  ouvrages  sur 
le  pouls,  sans  presque  jamais  parler  du  nombre  des 
pulsations.  Alors  que  l’usage  des  montres  était  déjà 
répandu,  ils  se  servaient,  pour  compter  le  pouls,  d’un 
petit  sablier  marquant  approximativement  la  durée  de 
la  minute,  ou,  plus  souvent  encore,  à  partir  de  Galilée, 
d’un  petit  pendule  à  balle  de  plomb  qu’ils  tenaient  à  la 
main.  L’astronome  Képler  avait  fait,  sur  le  pouls,  d’in¬ 
génieux  essais  de  chronométrie.  Ils  n’y  prêtèrent  aucune 
attention.  La  parole  de  Galien  leur  tenant  lieu  de  révé¬ 
lation,  ils  s’abandonnaient -à  leur  quiétude  paresseuse 
et  hautaine,  et  semblaient  ne  se  complaire  que  «dans 
les  saintes  ténèbres  de  la  foi  » . 

Lorsque  Harvey  leur  apporta  la  lumière,  tous  d’abord 
fermèrent  volontairement  les  yeux.  Ce  fectieux  qui, 
lui  aussi,  s’était  abaissé  à  des  besognes  manuelles, 
bravait  Galien  dès  les  premiers  mots  ;  «  Je  commence 
disait-il,  par  déclarer  hautement  que  je  ne  dois  rien  aux 
philosophes  » .  Et  cependant  tel  était  le  prestige  du  vieux 
dogme  que  Harvey  lui-même  tremblait  d’y  porter  la 
main.  Comme  le  statuaire  de  la  fable,  la  majesté  de 
son  œuvre  l’effraya.  Il  attendit  neuf  ans  avant  d’oser  la 
produire  au  monde.  Puis  cinquante  années  encore 
s’écoulèrent  avant  qu’un  jeune  médecin  de  l’école  de 
Paris,  Fagon,  risquât  son  bonnet  de  docteur  en  soute¬ 
nant  l’existence  de  la  circulation  du  sang.  A  cette  époque 
comme  à  la  nôtre,  l’épreuve  de  la  thèse  équivalait,  ou 
peu  s’en  faut,  à  une  formalité.  Fagon  ne  désespérait 
donc  pas  d’attendrir  ses  juges.  Contrairement  à  son 
attente  ils  ne  lui  décernèrent  que  des  éloges,  mais, il  est 
vrai,  des  éloges  motivés.  Ils  avaient  bien  voulu  recon¬ 
naître  que  «  pour  un  aussi  étrange  paradoxe,  le  candidat 
ne  s’en  était  pas  mal  tiré  ». 

A  dater  de  la  révolution  harveyenne,  une  technique 
d’un  nouveau  genre  s’introduisit  peu  à  peu  dans  les 
habitudes  de  la  médecine  courante  ;  et  il  ne  serait  pas 
difficile  d’établir  que  c’est  par  cette  technique  que  la 
clinique  scientifique  s’est  définitivement  constituée. 
Non  pas  que  tout  le  monde  se  mit  immédiatement  à 


l’œuvre  pour  créer  les  engins  de  diagnostic  qui  man¬ 
quaient.  Mais,  déjà,  l’examen  des  malades,  leur  interro¬ 
gatoire,  l’analyse  des  symptômes,  la  description  des  cas, 
la  rédaction  des  observations,  bref  ce  que  la  fréquenta¬ 
tion  de  l’hôpital  peut  seule  aujourd’hui  vous  apprendre, 
devint  l’objet  d’une  méthode  jusqu’alors  inconnue,  dont 
Baillou  —  encore  un  précurseur  —  avait  inconsciem¬ 
ment  et  comme  par  hasard  jeté  les  bases,  en  se  confor¬ 
mant  simplement  aux  règles  immuables  de  la  médecine 
hippocratique. 

L’enseignement  de  la  clinique  date  de  cette  époque. 
Pour  mesurer  l’importance  d’un  tel  événement,  il  suffit 
de  comparer  ce  qui  était  alors  à  ce  qui  est  aujourd’hui. 
Le  maitre  racontait  à  l’élève  ce  qu’il  avait  observé;  puis 
il  lui  po.sait  la  question  sacramentelle  :  Quid  jugeas  k 
propos  facere  ?  Et  le  candidat  était  admis,  ou  non,  selon 
ses  réponses,  à  revêtir  la  robe  doctorale,  et  déclaré  apte 
à  exercer  du  jour  au  lendemain  la  profession  médicale, 
sans  avoir  jamais  vu  de  ses  yeux  un  érysipèle  ou  un 
furoncle. 

L’obligation  du  stage  hospitalier  qu’on  vous  impose 
comme  le  plus  impérieux  .devoir  aurait  passé  encore, 
au  début  du  xvii'  siècle  pour  une  monstrueuse  immora- 
liié.  Ce  n’est  pas  sans  de  rudes  combats  que  François 
de  le  Bôe  (surnommé  Sylvius)  força  les  portes  de  l’hô- 
pital  de  Leyde,  pour  y  faire  entrer  ses  élèves  ;  et  si  son 
exemple  finit  par  être  suivi  partout,  ce  fut  partov..  avec 
plus  ou  moins  de  résistance. 

Mais  la  technique  dont  il  s’agit  ne  se  résume  pas 
exclusivement  dans  l’acte  de  présence  pur  et  simple. 
Je  me  figure  que  Sylvius  lui-même  a  dû  connaître  cette 
variété  trop  nombreuse  de  stagiaires  aux  bras  croisés, 
qui,  aujourd'hui  encore,  regardent  de  loin,  auscultent  à 
distance,  du  pied  du  lit,  et  rentrent  chez  eux  convaincus 
qu’ils  ont  bien  employé  leur  matinée... 

H  est  rare  que  la  lésion  se  dénonce;  il  faut  donc 
aller  à  sa  recherche,  et  mettre  en  œuvre  toutes  les 
méthodes,  tous  les  procédés  de  découverte,  tous  les 
instruments  dont  la  clinique  dispose  :  le  thermomètre 
le  laryngoscope,  rophtalmo.scope,  le  manomètre,  le 
sphygmographe,  tout  enfin;  car  agir,  toujours  agir, 
voilà  l’essentiel. 

Est-ce  à  dire  que  le  diagnostic  clinique  ne  puisse  plus 
désormais  se  passer  d’une  technique  instrumentale  plus 
ou  moins  encombrante  ?  L’excès  en  tout  e.st  un  défaut. 
Parlons  encore  du  stéthoscope.  Est-il  resté  pour  nous 
l’instrument  que  Laënnec  jugeait  indispensable?  11  est 
si  peu  indispensable  que,  lorsque  par  hasard  nous  en 
avons  besoin  à  l’hôpital,  presque  invariablement  vous 
l’avez  oublié  chez  vous.  Et  cependant  il  est  probable 
que,  sans  cet  instrument  aussi  incommode  que  mal 
nommé,  l’auscultation  serait  encore  à  découvrir.  Mais 
Laënnec  avait  confiance  en  la  vertu  de  son  «  cylindre  »  et 
il  voulait,  à  toute  force,  en  tirer  le  parti  qu’il  en  atten¬ 
dait.  Cette  idée  fixe,  celte  application  opiniâtre  devaient 
dévelppper  encore,  s’il  était  possible,  les  qualités  de 
pénétration  et  de  iliscernement  qui  faisaient  déjà  de  lui 
un  observateur  incomparable.  Il  en  a  été  de  même  pour 
Duchenne  de  Boulogne,  qui,  dans  son  ingénuité,  attri¬ 
buait  libéralement  à  sa  bobine  d’induction  le  mérite 
d’avoir  créé  la  neuropathologie  de  toutes  pièces.  Ai-je 
besoin  de  vous  rappeler  que  Duchenne  de  Boulogne, 
tout  comme  Laënnec,  no  trouva  d’abord,  —  en  dehors 
de  quelques  vrais  savants, —  que  des  contradicteurs? 

Ainsi  telle  est  la  puissance  de  l'esprit  conservateur 
—  je  parle  uniquement  de  médecine,  —  que  les  bien¬ 
faits  de  l’indépendance  ne  reçoivent  guère  leur  consé¬ 
cration  que  du  temps,  autant  vaut  dire  de  l’histoire. 
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Il  n’est  pas  d’époque  où  l’on  n’ait  traité  de  paradoxe 
tout  ce  qui  n’était  pas  orficiellement  admis,  convenu  et 
proclamé  classique.  Aujourd’hui  l’esprit  scientifique 
est  plus  avisé;  l’histoire  l’a  encouragé  et  habitué  à 
avoir  moins  peur  de  l’inconnu.  La  négation  à  priori 
des  faits  nouveaux  n’est  plus  un  devoir  inscrit  dans  les 
commandements  de  l’Ecole.  L’opinion  se  fonde  sur  des 
données  accessibles  à  tous,  et  la  Faculté  de  Médecine, 
en  particulier,  ne  con-ulte  plus,  comme  au  siècle  der¬ 
nier,  la  Faculté  de  Théologie  sur  «  les  dangers  et  l’im¬ 
piété  des  inoculations  ». 

Bien  plus  même,  les  événements  extraordinaires 
auquels  nous  assistons  nous  ont  rendus  non  seulement 
moins  sceptiques  à  l’égard  des  hardiesses  du  présent, 
mais  plus  indulgents  envers  certaines  aberrations  du 
passé.  Il  n’y  a  pas  dix  ans,  alors  que  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  thyroïdien  n’avait  pas  encore  été  justifié  par  les  ré- 
.sultats  les  plus  étonnants  dont  puisse  se  vanter  la  théra¬ 
peutique,  Brown-Séquard  avait  préconisé  l’extrait  de 
glandes  spermatiques.  Quelques-uns  le  taxèrent  de 
folie;  d’autres  invoquèrent  en  sa  faveur  les  circonstances 
atténuantes  qu’on  doit  à  la  débilité  sénile.  Or,  au 
xvi"  siècle,  quelques  esprits  forts  raillaient  déjà  les  an¬ 
ciens,  leurs  anciens  à  eux,  et  à  plus  forte  raison  les  nô¬ 
tres,  qui  engageaient  les  asthmatiques  à  manger  du  pou- 
monde  renard.  Pourquoi  le  poumon  du  renard  ?  Tout 
simplement  parce  que  le  renard  ne  s’essouffle  pas  à  la 
course,  ce  qui  est  la  marque  d’un  poumon  de  ré.sistance 
exceptionnelle.  Etait-ce  tellement  ridicule?  Franche¬ 
ment  je  le  crains  un  peu,  mais  je  n’en  jurerais  pas. 
C’était  de  l’opothérapie  au  premier  chef  ;  et  la  logique 
la  plus  rigoureuse  n’avait  rien  à  y  redire.  Brown-Sé- 
(juard,  lui  aussi,  se  conformait  à  celte  logique,  lors¬ 
qu’il  donnait  au  taureau  la  préférence.  11  estimait,  non 
sans  raison,  qu’une  glande  comme  celle  du  taureau, 
toujours  prête  à  fonctionner,  renferme  plus  de  principes 
actifs  que  celle  de  tel  autre  animal  qui  ne  s’éveille 
qu’une  fois  l’an,  pour  saluer  le  retour  d’avril. 

...  Je  pourrais.  Messieurs,  multiplier  les  exemples  de 
ces  sortes  de  revirements.  Mais  j'ai  hâte  de  conclure. 

Si  les  leçons  de  l’histoire  sont  le  plus  souvent  sévères 
pour  les  médecins,  il  faut  reconnaître  en  toute  justice 
que  les  chirurgiens  ont  eu  le  bon  esprit  de  les  prévoir 
et  que  leur  rôle  a  été  bien  plus  glorieux  que  le  nôtre. 

La  raison  en  est  simple  :  ils  travaillaient  de  leurs 
mains. Chirurgien  ou  manouvrier,  c’est  tout  un.  Les  deux 
mots  ne  diflèrent  que  par  le  son.  Mais  ils  ont  la  même 
constitution  et  le  même  sens.  Or  c’est  parce  qu’il  ti’a- 
vaillaient  de  leurs  m  lins  que  les  chirurgiens  d’autrefois 
étaient  méprisés.  Ils  avaient  raison  de  se  plaindre,  mais 
ils  avaient  tort  aussi.  Car  ils  formaient  une  corporation 
dont  les  libertés  n’étaient  pas  entravées  par  les  lois 
implacables  de  l'Ecole.  Ils  avaient  le  droit  de  lire  tous 
les  «  mauvais  livres  »  et  ils  en  usaient.  Beaucoup  d’entre 
eux  —  simples  ouvriers  ou  artisans  tenant  boutique  — 
étaient  des  savants  de  l’érudition  la  plus  vaste  Presque 
tous  pouvaient  en  remontrer  aux  médecins.  Non  seu¬ 
lement  ils  lisaient,  mais  ils  traduisaient  les  œuvres  des 
chirurgiens  et  même  des  médecins  de  l’antiquité  ;  et 
à  l’expérience,  des  siècles  ils  ajoutaient  la  leur. 

L’histoire  de  la  médecine  n’a  pas  à  opposer  à  l’his¬ 
toire  de  la  chirurgie  de  noms  plus  grands,  ni  plus  jus¬ 
tement  célèbres  que  ceux  de  ces  barbiers  qui  s’ap¬ 
pelaient  Gérard  de  Crémone,  Guillaume  de  Salicet, 
Lanfranc,  Guy  de  Chauliac,  Franco,  Thiéry  de  Héry, 
Ambroise  Paré.  C'est  un  chirurgien,  Fabrice  d’Aqua- 
pendente,  qui  a  formé  Harvey.  C’est  un  chirurgien 
—  et  quel  chirurgien  !  —  Hunter,  qui  a  formé  Jenner. 


Nous  revivrons.  Messieurs,  avec  ces  vieux  maîtres 
un  temps  lointain,  dont  notre  époque  ne  donne  qu’une 
idée  très  inexacte  et  très  confuse.  Car  la  médecine  et  la 
chirurgie  d’aujourd'hui,  visant  le  même  but,  malgré 
leurs  spécialisations  inévitables,  ne  cherchent  qu’à 
s’entr’aider  dans  un  effort  commun.  Et  comme  mon 
devoir  .sera  d’évoquer  les  souvenirs  du  passé  et  de  vous 
en  inspirer  le  culte,  je  voudrais  terminer  cette  pre¬ 
mière  leçon  en  vous  donnant  un  conseil  que  les  ancê¬ 
tres  de  la  chirurgie  me  suggèrent.  Ce  conseil  —  sans 
me  mettre  en  frais  de  citations  savantes  —  c’est  l’éter¬ 
nel  conseil  du  Bonhomme,  que  nous  avons  tous  appris 
dans  notre  enfance,  et  que  nous  savons  tous  par  cœur, 
car  il  nous  apporte  à  tous  comme  un  très  doux  écho 
de  la  voix  de  nos  parents  : 

....  Vous  en  viendrez  à  bout. 

Remuez' votre  champ  dès  qu’on  aura  fait  l’oût, 

Creusez,  fouillez,  bêchez,  ne  laissez  nulle  place 
Où  la  main  ne  passe  et  repasse. 
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Cours  d’Histoire  de  la  Médecine  :  M.  le 
P'  Brissaud. 

L’ouverture  du  cours  de  M.  le  P'  Briss.4Ud,  samedi 

10  novembre,  à  5  heures  du  soir,  a  été  un  véritable 
ti  iompbe.  De  longtemps  le  grand  Amphithéâtre  de  notre 
Faculté  n’avait  retenti  de  pareilles  ovations  et  n’avait  vu 
pareille  affluence  de  maîtres  et  d’élèves,  car  le  P''  Brissaud 
ne  compte  que  des  amis.  Il  nous  serait  impossible  de 
nommer  tous  les  professeurs,  tous  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  qui  s’étaient  fait  un  agréable  devoir 
d’écouter  la  première  leçon  du  nouveau  professeur.  Con¬ 
tentons-nous  de  citer  au  hasard  ceux  que  nous  avons  pu 
reconnaître  de  loin,  entassés  dans  l’hémicycle,  et  la  liste 
que  nous  en  donnons  est  certes  très  incomplète  :  les 
P"  Brouardel,  Potain,  Debove,  Budin,  Pinard,  Dieulafoy, 
Bouchard,  Berger;  les  D"  Reclus,  Millard,  Marc  Sée,  Va¬ 
quez,  A. -J.  Martin,  Tissier,  Achard,  Mosny,  Lejars,  Né- 
laton,  Boulloche,  Laborde,  Monod,  Gilbert-Ballet,  Dupré, 
Netter,  Chauffard,  Béclére,  Bourneville,  Marie,  Lepage, 
Josias,  Gilles  de  la  Tourelle,  Parmentier,  Merklen,  etc.,  etc. 
De  nombreuses  dames  n’avaient  pas  craint  de  se  risquer 
sur  les  bancs  si  peu  confortables  du  vieil  Amphithéâtre. 
D’ailleurs  personne  n’a  regretté  d’avoir  passé  une  heure 
trop  rapide  sous  le  charme  de  la  parole  de  M.  Brissaud. 

Après  la  présentation  officielle  par  M.  le  Doyen  Brouardel, 
une  longue  ovation,  et  des  applaudissements  répétés  se 
sont  élevés  de  tous  les  gradins  de  l’Amphithéâtre.  Les 
couloirs  étaient  encombrés  d’auditeurs  qui  manifestaient 
peut-être  un  peu  trop  bruyamment  leur  dépit  de  ne  pou¬ 
voir  prendre  part  à  la  fête.  Visiblement  ému,  M.  Brissaud 
a  pris  la  parole,  et,  petit  à  petit,  regagnant  son  sang  froid, 

11  a  prononcé  la  belle  leçon  que  nous  publions  aujourd’hui. 
Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  ne  pas  tenter  d’en  faire 
l’éloge,  cette  tâche  est  au-dessus  de  nos  moyens;  l’esprit 
et  la  délicatesse  que  M.  Brissaud  y  a  semés  avec  tant  d’art, 
perdraient  à  des  commentaires  qui,  s’ils  étaient  sincères, 
pourraient  paraître  de  prétentieuses  flatteries. 

Néanmoins  M.  le  Brissaud  permettra  au  Progrès 
médical  d'être  tout  particulièrement  sensible  à  ses  succès. 
Faut  il  rappeler  la  longue  collaboration  qu’il  a  donnée  à 
notre  œuvre  commune  pour  laquelle  il  a  conservé  une 
fidèle  affection?  Devons-nous  énumérer  les  travaux  qu’il  y 
publia  sur  l’anémie  pernicieuse  en  1876,  sur  les  tumeurs 
congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne  en  collabo- 
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ration  avec  M.  E.  Monod,  en  1877,  alors  qu’il  était  interne 
des  hôpitaux,  les  nombreuses  leçons  de  MM.  les  P’’®  Four¬ 
nier  (1877)  et  Charcot  (1879)?  Ces  travaux  de  la  première 
heure  permettaient  de  pressentir  le  brillant  avenir  du  futur 
professeur,  qui  pardonnera  au  Progrès  médical  d’être  fier 
du  Maître  qu’il  a  vu  naître,  grandîr  et  triompher. 


Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  :  M.  le  A.  Fournier. 

Vendredi,  17  novembre,  à  10  heures  du  matin,  M.  le 
P-"  A.  Fournier  a  ouvert  son  cours  à  l’hôpital  Sadnt-Louls, 
par  une  leçon  consacrée  à  Vétiologie  du  tertiarisme  : 

Nous  sommes  loin  de  connaître  toutes  les  causes  du 
tertiarisme.  Certaines  sont  encore  entourées  d’un  épais 
brouillard,  d’autres  sont  à  peine  élucidées,  il  en  est  enfin 
dont  le  rôle  étiologique  est  évident.  Elles  sont  de  quatre 
sortes  :  génie  morbide  de  la  syphilis,  causes  de  terrain, 
causes  extérieures,  causes  de  la  syphilis.  11  y  a  des  gens 
qui  naissent  tertiaires,  qui  dès  le  début  sont  tertiaires  et 
qui  le  restentjusqu’à  la|mort.  En  fait  de  cause,  on  netrouve 
rien  chez  eux  :  dans  ces  cas,  le  facteur  étiologique  n’est 
autre  que  legéniemorbidedela  syphilis  elle-même.  Les  ter¬ 
tiaires  graves  n’ont  eu  le  plus  sou  vent  qu’une  syphilis  secon¬ 
daire  bénigne,  ou  moyenne  ou  même  très  bénigne.  Dans  100 
cas  de  tertiarisme,  ily  avaiteuO  fois  une  syphilis  secondaire 
sérieuse  et  91  fois,  une  secondaire  bénigne,  ou  moyenne. 
Type  du  tertiaire  :  chancre,  accidents  secondaires,  accal¬ 
mie  de  10  à  12  ans,  puis  tertiarisme,  avec  mort  par  syphi¬ 
lis  cérébrale.  Les  causes  de  terrain  peuvent  résider  dans 
l’âge,  l’état  de  santé,  l’hérédité,  l’alcoolisme,  le  paludisme, 
les  dépressions  physiques  et  morales.  Le  tertiarisme  frappe 
principalement  le  jeune  âge  et  la  vieillesse  ;  il  est,  dans 
l’âge  sénile,  très  précoce  et  à  terminaison  rapide.  L’ané¬ 
mie,  la  tuberculose,  la  scrofule,  le  lymphatisme  y  prédis¬ 
posent,  il  est  vrai,  mais  une  santé,  même  excellente,  ne 
peut  l’empêcher  de  se  produire  :  il  frappe  aussi  bien  les 
valides  que  les  invalides,  les  forts  que  les  faibles.  L’héré¬ 
dité  nerveuse  constitue  très  souvent  une  prédisposition 
familiale  à  la  syphilis  tertiaire.  Quant  à  l’alcoolisme,  il 
est  une  cause  majeure,  un  facteur  par  excellence,  d’acci¬ 
dents  graves  à  jet  continu,  du  tertiarisme  qui  produit  la 
syphilis  cérébrale  et  la  paralysie  générale.  Dans  la  syphilis 
exotique,  le  paludisme  donne  lieu  à  ces  graves  lésions  qui 
s’observent  chez  les  tertiaires  des  pays  chauds. 

Les  causes  dépressives  de  tout  genre,  ayant  pour  effet 
d’inférioriser  le  malade  vis  à  via  de  la  syphilis,  jouent, 
dans  l’étiologie  du  tertiarisme,  un  rôle  considérable. 
Telles  sont  :  l’hygiène  et  l’alimentation  défectueuses,  le 
défaut  d’exercice,  la  misère;  puis,  les  dépressions  morales 
consécutives  aux  émotions  du  jeu,  les  soucis,  le  chagrin, 
le  surmenage  physique,  intellectuel,  mondain,  ou  véné¬ 
rien  (l’une  des  pires  causes).  Les  excès  vénériens  produi¬ 
sent  généralement  la  syphilis  cérébrale;  dans  6  cas  les 
accidents  tertiaires  se  sont  manifestés  dans  lalunede  miel, 
2,  3, 10,  13  jours  après  les  noces.  Le  surmenage  mondain 
aboutit  le  plus  souvent  au  tertiarisme  nerveux,  à  la  syphi¬ 
lis  cérébrale,  à  la  paralysie  générale,  au  tabes.  Les  orga¬ 
nes  tarés,  infériorisés,  présentent  des  conditions  locales 
de  terrain  favorables  au  développement  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire.  Celle-ci  se  porte  aussi  sur  les  os  traumatiques,  sur 
les  abcès;  les  varices  sontune  cause  d’appel  pour  les  ulcè¬ 
res  gommeux  sur  les  membres  inférieurs.  Comme  causes 
extérieuses,  il  convient  de  citer  :  le  tabac,  qui  appelle  les 
manifestations  tertiaires  sur  la  bouche,  sur  la  langue  (la 
glossite  scléreuse  est  rare  chez  la  femme,  fréquente  chez 
l’homme)  ;  les  traumatismes  des  os,  qui  résultent  en  exos¬ 


toses,  en  gommes;  le  vésicatoire,  qui  peut  appeler  la 
syphilide  tuberculeuse  ;  les  traumatismes  sanglants  qui 
rappellent  la  syphilis  in  situ  (dans  un  cas,  25  ans  après 
l’accident).  Enfin,  l’absence  ou  l’insuffisance  du  traite¬ 
ment  doivent  être  considérées  comme  constituant  la  cause 
prédominante  du  tertiarisme.  Celui-ci  serait  peu  fréquent 
si  celle-là  n’existait  pas,  car  il  est  rare  chez  ceux  qui  ont 
été  bien  traités.  A  preuve  la  statistique  suivante  :  M.  le 
Fournier  a  trouvé  que,  parmi  les  2.400  tertiaires  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer,  78  0/0  n’avaient  été  que  peu  ou 
point  traités;  19  O/Oavaient  suivi  un  traitement  d’unedurée 
variant  entre  10  jours  et  3  mois,  et  3  0/0,  un  traitement 
prolongé  au  delà  de  3  ans.  Ces  résultats  statistiques  sont 
excellents  au  point  de  vue  du  pronostic;  ils  montrent  aussi 
que  l’indifférence,  le  mépris  du  patient  pour  le  traitement 
est  la  grande  cause  du  tertiarisme. 

Cours  de  pathologie  interne  ;  M.  le  D'^  Debove. 

Le  premier  cours  a  eu  lieu  le  samedi  11  novembre.  Le 
professeur  a  donné  aux  étudiants  des  conseils  sur  la  façon 
de  faire  un  diagnostic  et  d’interroger  des  malades.  Il 
leur  a  rappelé  que  les  descriptions  qu’il  pourra  donner 
des  diverses  affections  ne  représenteront  quedes  types  syn¬ 
thétiques,  obtenus  par  la  superposition  de  types  secon¬ 
daires.  Dans  le  cours  de  cette  leçon  M.  Debove  donne  un 
enseignement  extrêmement  pratique.  11  distingue  entre 
faire  un  diagnostic  et  savoir  faire  un  diagnostic.  Sans 
nier  la  facilité  avec  laquelle  certains  cliniciens  le  posent 
avec  justesse  quoique  sans  raisonnement,  il  s’élève  contre 
l’abus  de  cette  façon,  de  procéder.  Un  médecin  très  habi¬ 
tué  a  l’examen  des  malades  peut  acquérir  une  sorte  de 
flair  qui  lui  permet  de  mettre  une  étiquette  sur  un  cas 
pathologique  sans  analyse  préalable.  Cela  ne  suppose  pas 
une  absence  complète  de  réflexion  :  elle  s’est  faite  par 
suite  de  l’habitude  avec  une  facilité  telle,  que  le  diagnos¬ 
tic  devient  un  aide  réflexe  comme  de  marcher  ou  de  parler. 
Mais  jamais  on  ne  doit  s’abstenir  de  contrôler  ces  diagnos¬ 
tics  automatiques. 

M.  Debove  est  entré  en  second  lieu  dans  les  détails  de  l’in¬ 
terrogatoire.  Il  a  décrit  la  technique  de  cette  enquête 
médicale,  le  médecin  doit  être  patient,  il  doit  se  mettre  à 
la  portée  de  celui  qu’il  interroge,  et  doit  le  laisser  parler, 
en  un  mot  il  a  le  devoir  de  connaître  complètement  celui 
qui  demande  ses  soins.  Un  médecin  ne  pose  donc  pas  de 
questions  indiscrètes  lorsqu’il  se  livre  à  une  enquête 
sérieuse,  seulement  il  doit  le  faire  tact.  Ce  n’est  qu’après 
un  examen  complet  qu’on  peut  tirer  des  conclusions  cer¬ 
taines.  M.  Debove  plait  beaucoup  à  son  auditoire  il  dit  des 
choses  pratiques,  il  intéresse. 

Deux  vieux  médecins  constataient  en  sortant  que  ce 
cours  n’était  pas  assez  magistral,  qu’il  était  dit  beaucoup 
trop  vite,  qu’on  y  rencontrait  souvent  une  note  gaie,  enfin 
que  les  traditions  se  perdaient!  Est-ce  un  bien,  est-ce  un 
mal?  Les  étudiants  se  moquent  de  ces  traditions  comme 
des  autres.  Quant  à  M.  Debove,  il  a  urrauditoire  toujours 
nombreux  :  cela  lui  suffit  sans  doute. 


Conférences  de  laryngologie,  otologie.  rhino- 
logie  :  M.  Castex.  chargé  de  cours. 

M.  le  D''  Castex  a  fait  sa  première  leçon  mardi  14  no¬ 
vembre  à  3  heures  dans  le  petit  amphithéâtre  Cruveilhier 
à  l'Ecole  pratique.  Cette  année  M.  Castex  commencera 
son  cours  par  l’étude  de  l’oreille,  car  il  trouve  qu’on  a  le 
tort  en  général  de  négliger  un  peu  cet  organe.  On  com¬ 
mence  toujours  par  le  larynx,  on  s’y  attarde  beaucoup  et 
quand  on  veut  enfin  s’occuper  de  l'appareil  auditif  le 
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temps  manque,  on  est  obligé  d’aller  vite,  trop  vite  pour 
l’enseignement  des  élèves.  M.  Oastex  passe  rapidement 
en  revue  les  différents  instruments  dont  on  se  sert  pour 
examiner  l’oreille  externe.  Il  parle  des  spéculums  de  Toyn- 
bee,  de  Brunton.  Il  passe  ensuite  à  l’examen  de  l’oreille 
externe.  L’examen  do  l’oreille  externe  peut  être  sommaire 
et  se  faire  avec  la  lumière  du  jour  en  tirant  le  pavillon  en 
haut  et  en  arrière.  Le  plus  souvent  l’examen  est  pratiqué 
à  l’aide  du  réflecteur  frontal  et  avec  le  spéculum  de  Toyn- 
bee.  La  forme  de  l’oreille  étant  très  variable,  il  est  bon 
d’avoir  plusieurs  spéculums  ;  larges  et  étroits,  ovalaires 
et  cylindriques,  courts  et  longs.  La  main  gauche  de  l’opé¬ 
rateur  maintient  l’instrument  dans  le  conduit  saisit  le 
pavillon  de  l’oreille  et  le  tire  en  haut  et  en  arrière  pour 
redresser  le  conduit.  La  main  droite  incline  la  tête  du 
malade  en  avant  et  du  côté  opposé.  Ceci  fait  on  aperçoit 
très  facilement  la  membrane  du  tympan. 

M.  Castex  s’efforcera  dans  chacune  de  ses  leçons  d’en¬ 
visager  le  côté  pratique  du  sujet  qu’il  traitera.  Il  fera  venir 
de  sa  clinique  les  malades  les  plus  intéressants,  il  les 
examinera  sur  place  et  les  fera  examiner  aussi  par  ses 
élèves.  De  cette  façon  il  espère  que  ses  auditeurs  trouve¬ 
ront  auprès  de  lui  cequi  manque  si  souvent  aux  médecins  : 
des  notions  sérieuses  et  pratiques. 


Conférences  de  médecine  mentale  :  M.  Dupré, 
professeur  agrégé. 

Vendredi  17  novembre  à  10  heures,  dans  le  salon  de  la 
salle  Sainte-Madeleine  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Dupré  professeur 
agrégé,  à  inauguré  ses  conférences  cliniques  sur  la  mé¬ 
decine  mentale.  Après  avoir,  avec  beaucoup  de  logique, 
critiqué  notre  organisation  actuelle  qui  relègue  au  second 
plan  la  psychiâtrie  et  fait  négliger  son  enseignement  offi¬ 
ciel,  après  avoir  démontré  sans  peine  l’intérêt  considé¬ 
rable  que  les  médecins  retireraient  de  connaissances 
psychiâtriques  sérieuses  dans  leur  clientèle  et  dans  les 
cas  médico-légaux  où  ils  sont  souvent  obligés  de. se  pro¬ 
noncer,  M.  Dupré,  a  dans  un  tableau  historique  rapide,  tracé 
à  grands  traits  l’évolution  de  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales,  en  donnant  aux  savants  aliénistes  français  la  place 
prépondérante  qu’ils  ont  méritée  dans  le  développement  de 
cette  branche  de  la  médecine. 

M.  Dupré  a  terminé  par  la  présentation  de  deux  débiles 
très  curieux  qui  lui  ont  servi  d’exemples  cliniques  dans 
l’exposition  de  la  théorie  de  la  dégénérescence  mentale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  novembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  Méguin. 

MM.  Toulouse  etRASCUiDE  concluent  de  leurs  expériences 
à  la  fatigue  moindre  de  l’odorat  que  les  autres  sens.  C’est 
pendant  l'inspiration  que  l’olfaction  augmente,  et  diminue 
pendant  l’expiration. 

Une  discussion  très  longue  à  laquelle  prennent  part 
M.  Henriot,  qui  fait  remarquer  que  l’odorat,  fatigué  par 
une  odeur  est  cependant  impressionnable  par  une  autre 
odeur. 

M.  Lapicqüe  pense  devoir  expliquer  physiologique¬ 
ment  par  les  variations  de  l’excitation  la  formation  des 
sensations. 

M.  Olmer  (de  Marseille)  a  étudié  Vhistogénèse  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  dans  la  série  animale,  Il  a  vu  apparaitre  la 
substance  chromatique  sous  forme  de  fines  granulations  aux 
contours  mal  délimités,  à  la  périphérie  des  cellules  des 


cornes  antérieures,  ces  corpuscules  s’organisent  lentement 
et  sont  bien  différenciés.  La  substance  chromalophile 
apparaità  la  périphérie  de  la  cellule;  il  en  exisie  souvent 
une  bande  au  pourtour  du  noyau  déterminant  un  espace 
clair.  Dans  les  premiers  stadés,  le  noya  i  est  encombré  de 
granulations  basophiles,  avec  de  la-  substance  chromati¬ 
que;  ils  migrent  àla|périphériedu  noyau.  Dans  lanévrose, 
au  cours  du  développement,  la  cellule  nerveuse  présente 
les  caractères  suivants  :  le  protoplasma  contient  des  vési¬ 
cules  claires  qui  donnent  un  aspect  huileux  constant  avant 
l’apparition  de  la  substance  chromatophile,  aussi  bien 
dans  les  prolongements  que  dans  le  corps  protoplasmique. 
Ces  bulles  fines  d’abord  se  réunissent,  gagnent  la  périphé¬ 
rie,  y  bombent,  puis  crèvent,  semblant  entraîner  les  pro¬ 
longements  protoplasmiques,  l’auteur  n’en  a  pas  trouvé 
dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux. 

M.  Olmer  a  étudié  les  cellules  de  Purkinje  des  embryons 
chez  le  mouton,  le  chat,  le  cobaye.  Chez  l’embryon  de 
brebis  de  20  cent.,  les  cellules  ne  sont  pas  différenciées, 
chez  celui  de  34  cent.,  le  protoplasma  s’est  disposé  en  trian¬ 
gle  à  contours  irréguliers,  et  symétriquement  par  rapport 
au  noyau  qui  fait  saillie  vers  la  région  médullaire.  La 
substance  chromatophile  s’est  déposée,  sous  f.jrmede  fines 
granulations  à  la  périphérie  du  corps  de  la  cellule;  il  y  a 
de  plus  une  bande  granuleuse  basophile,  en  rapport  avec 
la  moitié  externe  de  noyau  dont  elle  accuse  le  contour 
avec  un  étroit  croissant  vivement  coloré  en  bleu.  De  petites 
vésicules  arrondies,  abondantes  surtout  au  niveau  des  ex¬ 
pansions  latérales  de  la  base  de  la  cellule,  sont  distribuées 
à  l’intérieur  du  protoplasma  cellulaire  suivant  une  dispo¬ 
sition  qui  constitue  l’état  bulleux  du  protoplasma.  Le 
noyau,  finement  granuleux,  paraît  formé  par  un  fin  réti¬ 
culum,  dont  les  noeuds  sont  indiqués  par  une  condensation 
delà  substance  chromatique.  Chez  le  chat,  24  heures  après 
la  naissance,  les  cellules  de  Purkinje  sont  analogues  à 
celles  de  l’embryon  de  brebis;  sauf  que  le  noyau,  tout  en 
faisant  saillie  vers  les  zones  médullaires,  semble  avoir 
atteint  un  développement  parfait.  Il  existe  un  état  bulleux 
net  du  protoplasma  et  des  granulations  chromatiques  dis¬ 
posées  à  la  périphérie  des  cellules.  Chez  le  cobaye,  la  dif¬ 
férenciation  est  plus  rapide  et  plus  complète. 

MM.  Maurel  et  Lagriffe  ont  étudié  l’action  de  la  tem¬ 
pérature  sur  les  poissons  et  concluent  :  1“  que  les  poissons 
vivent  dans  des  liquides  n’ayant  pas  plus  de  30“  d’écart; 
que  même,  pour  assurer  leur  existence  régulière,  il  ne  faut 
pas  dépasser  15"  pour  chaque  espèce  ;  2“  Ils  semblent  mieux 
organisés  pour  supporter  les  températures  extrêmes  de 
froid  que  de  chaleur;  3“  l’influence  thermique  réagit  sur 
leurs  habitudes. 

Ce  n’est  pas  à  la  rigidité  musculaire  qu’il  faut,  dans  le 
froid,  attribuer  leur  mort,  car  ils  sont  en  état  de  résolution 
musculaire.  Les  modifications  provoquées  par  les  tempé¬ 
ratures  extrêmes  cessant  aussitôt  que  la  modification  est 
produite,  on  ne  peut  attribuer  la  mort  à  une  auto-intoxi¬ 
cation  dans  ces  cas.  C’est  plutôt  à  une  modification  histo¬ 
logique  des  tissus  qui,  prolongée,  détermine  la  mort,  et 
qui  apparaît,  pour  chaque  espèce,  de  la  même  façon  et  à  la 
même  température. 

M.  Manouelian  a  appliqué  les  recherches  de  Ramon  y 
Cajol  et  de  Van  Gehuchten  au  nerf  optique .  il  a  vu  dans  le 
lobe  optique  du  poulet  des  cellules  fort  nombreuses  à  pa¬ 
naches  protoplasmiques  et  à  prolongement  cylindraxiles 
prenant  part  à  la  constitution  de  nerf  optique;  ce  serait 
des  fibres  équilibratrices  de  nervi-nervorum,  présidant  à 
la  réception  du  courant  nerveux,  agissant  non  seulement 
au  niveau  de  la  rétine,  mais  sur  les  arborisations  proto¬ 
plasmiques  des  cellules  du  lobe  optique. 

M.  Laguesse  a  observé  chez  de  nombreuses  espèces  des 
portions  de  la  glande  pancréatique  où  normalement  le 
tissu  endocrine  prédomine  sur  le  tissu  exocrine.  L’auteur 
nomme  ces  îlots  où  la  sécrétion  interne  prédomine  :  îlots 
persistants. 

M.  Goievsse  a  observé  chez  les  femelles  en  gestation 
(cobaye)  que  les  cellules  de  la  capsule  surrénale  élaborent 
un  produit  de  sécrétion  qui  est  abondant,  le  travail  est 
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localisé  à  la  zone  moyenne  de  la  couche  moyenne  et  aug¬ 
mente  pendant  la  duree  de  la  gestation. 

M.  Lefas  a  étudié  les  accès  lymphoïdes  signalés  par 
Klebs  dans  le  parcerion  humain;  il  en  a  observé  de  sem¬ 
blables  chez  l’homme  adulte  au  niveau  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  dans  l’adénie  simple  et  dans  certaines  infec¬ 
tions  s’accompagnant  d’hypertrophie  ganglionnaire  (de 
l)htisie). 

M.  RoDELa  étudié  avec  des  résultats  négatifs  l’influence 
d’inoculations  de  bacilles  d’Eberth  et  de  (  olibacilles  chez 
des  cobayes  préalablement  inoculés  de  tubercules.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  novembre  1899.  —Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas, 

Prophxjlaxie  de  la  syphilis. 

M.  Fournier  résume  les  principales  réformes  à  accom- 
))1  r.Une  des  plus  urerentes  serait  unconcours  spécial  pour 
les  places  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  des  hôpitaux  mili¬ 
taires.  D’ailleurs  les  mesures  administratives  et  policières 
sont  d’une  insuffisance  absolue  pour  assurer  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis.  Des  mesures  sérieuses  devraient 
résulter  de  précautions  thérapeutiques  spéciales,  consti¬ 
tuant  une  véritable  prophylaxie  par  le  traitement.  L’ordre 
actuel  des  choses  ne  permet  pas  cette  prophylaxie  qui 
devrait  assurer  la  stérilisation  de  la  syphilis  ce  ne  sont 
pas  des  hôpitaux  qu’il  faut,  mais  des  consultations  externes 
convenables.  Le  traitement  de  lasyphilis  devrait  a\oir  lieu 
dans  df  s  dispensaires  gratuits  dépendant  des  hôpitaux, 
fonctionnant  le  soir  et  distribuant  gratuitement  des  médi¬ 
caments.  Dans  ces  dispensaires,  les  consultations  seraient 
individuelles,  et  le.s  malades  qui  ne  répugnent  pas  à 
expo-er  leur  affection  devant  des  médecins,  n'auraient 
plus  à  le  faire  devant  les  autres  malades  comme  cela  se 
fait  actuellement.  Le  service  serait  donc  confie  à  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  recrutés  par  concours  spécial. Tout  doit 
être  dirige  vers  un  but  unique,  la  prophylaxie  de  la 
syphilis. 

Variations  électriques  des  muscles. 

M.  Mendelsohn  montre  que  l’état  électrique  des  mus- 
ch  s  varie  suivant  l'état  de  contmetive  ou  de  paralysie.  Ces 
variations  sont  bien  réelles,  elles  ne  tiennent  pas  à  l’état 
de  la  sécrétion  sudorale. 

La  dourine. 

M.  Schneider,  médecin  aide-major  et  M.  Büffard,  vété¬ 
rinaire  militaire,  adressent  un  mémoire  dans  lequel  ils 
établissent,  d’après  les  résultats  de  leurs  expériences  : 
1“  qu’il  n’y  a  pas  de  distinction  à  faire  entre  la  dourine 
expérimentale  du  chien  et  la  dourine  spontanée  ou  expé¬ 
rimentale  du  cheval;  2°  que,  dans  celte  maladie,  il  y  a  un 
para.site  du  sang,  spécifique,  le  trypanosme;  3°  qu’un  ani¬ 
mal  mâle  infecte  par  inoculation  sous-cutanée  d’un  trypa 
nosme,  contamine  par  le  coit  une  femelle,  et  vice  versa. 

A. -P.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  17  novembre  1899.  — Présidence  de  M.  Troisier. 

Démorphinisallon  durant  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Linoss;er  raconte  l’histoire  d’un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  morphinomane  qui  prenait  0  gr.  40  de  morphine  par 
jour.  .M.  Linossier  ne  voulut  pas  supprimer  la  morphine  en¬ 
tièrement,  mais  arriva  facilement  à  abaisser  la  dose  à  0  gr.  03. 
La  morphine  fut  diminuée  à  son  insu  et  aucun  accident  ne 
survint.  Une  injection  de  morphine  faite  un  jour  .sous  le  nom 
de  caléine  ne  produisit  aucun  effet.  On  arriva  à  supprimer 
totalement  la  morphine  et  à  ne  lui  injecter  que  de  l’eau.  On 
eut  beaucoup  do  peine  à  le  convaincre  de  sa  guérison.  Rede¬ 
venu  morphinomane,  il  se  démorphinisa  Ini-mémo  dans  une 
maison  de  santé  sans  en  resseqtir  d’ïtççidents,  car  il  était  | 


convaincu  de  l'innocuité  de  la  démorphinisation.  Il  faut  donc 
conclure,  comme  M.  Joffroy,  que  les  accidents  de  démorphi¬ 
nisation  sont  pour  la  plupart,  d'origine  psychique. 

Névrose  tachycardique  d’origine  traumatique  prémonitoire 
d'un  anévrisme  de  l'aorte. 

M.  Faisans  présente  un  malade,  qui  à  la  suite  d’un  accès 
de  grippe,  présenta  de  la  tachycardie  continue  (158  puis,), 
durant  deux  ans  il  présentait  en  outre  un  souffle  d’insuffisance 
mitrale.  La  maladie  avait  débuté  à  la  suite  d’une  lutte  avec 
un  camarade  dans  laquelle  il  av.ait  senti  un  craquement  se 
produire  dans  la  poitrine  et  était  tombé  en  syncope.  De  la 
péricardite  suivie  do  symphyse  cardiaque  survinrent  ensuite, 
puis  des  signes  d’insuffisance  aortique  et  d’anévrisme  de 
l’aorte.  La  tachycardie  était  bien  supportée,  le  malade,  pla¬ 
cier  en  vins,  a  continué  son  métier  et,  chose  paradoxale,  lors¬ 
qu’il  se  mettait  à  courir,  la  tachycardie  se  calmait,  le  pouls 
tombait  de  175  à  75,  et  en  même  temps  le  malade  ressentait 
une  gêne  considérable. 

Intoxication  mercurielle  mortelle,  consécutive  a  des 
injections  de  calomel. 

MM.  Gaucher  et  J.  Noël.  —  Je  lutte  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  contre  l’usage  des  inj-clinns  de  calomel  ou  d’autres  pré¬ 
parations  mercurielles  insolubles,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis;  prévoyant  qu’un  jour  on  aurait  à  déplorer  des  acci¬ 
dents  mortels;  ma  prévision  s’est  malheureusement  réalisée 
ainsi  qu’en  témoigne  l’observation  suivante.  Le  27  octobre 
1x99,  je  suis  appelé  par  le  D'' J.  Noël  pour  voir  un  homme  de 
50  ans,  qui,  dans  le  cours  d’une  paraplégie  durant  depuis 
cinq  mois,  a  été  atteint  d’une  éruption  érythémateuse,  scarla¬ 
tiniforme,  généralisée,  accompagnée  de  diarrhée,  de  vomisse¬ 
ments  et  d’un  état  des  plus  graves.  Le  malade  est  couvert  de 
larges  plaques  rouges,  légèrement  tuméfiées,  dont  quelques- 
unes  sont  déjà  squameuses,  dont  d’autres  sont  couvertes  de 
fines  vésicules  eczéinatiformes.  Cette  éruption  qui  a  débuté, 
il  y  a  huit  jours,  par  la  face,  s’est  étendue  de  haut  en  bas  et 
occupe  aujourd’hui,  non  seulement  la  face,  où  elle  commence 
à  s’atténuer,  mais  aussi  le  cou,  le  thorax,  l’abdomen,  le  dos 
et  les  membres. 

La  première  impression  est  celle  d’une  éruption  d’origine 
toxique  et  cette  impression  est  confirmée  par  les  autres  symp¬ 
tômes.  Les  gencives  et  la  langue  sont  tuméfiées,  couvertes 
d’une  salivation  Visqueuse  et  fétide  ;  depuis  six  à  sept  jours, 
il  y  a  une  diarrhée  abondante,  parfois  sanguinolente  ;  le  lait, 
même  glacé,  n’est  plus  digéré  ;  il  y  a  des  vomissements  inces¬ 
sants  et  même  des  vomissements  porracés  ;  le  pouls  est  fili¬ 
forme  sans  aucun  signe  de  péritonite.  Les  urines  sont  rares, 
mais  ne  contenaient  pas  d’albumine  les  jours  précédents.  Le 
malade  est  dans  un  état  d'affaissement  etd'hébetude  voisin  du 
coma.  Cet  ensemble  symptomatique  ressemble  tellement  à 
une  intoxication,  surtout  à  une  intoxication  mercurielle,  que  je 
ni’enqiiiers  des  médicaments  prescrits.  J’apprends  qu’on  a 
donné  de  l’iodure  de  potissium  mais  qu’on  l’a  cessé  depuis 
longtemps  ;  que  le  malade  ne  prend  pas  de  mercure  actuelle¬ 
ment,  mais  qu’on  lui  a  fait,  quatre  mois  auparavant,  des 
injections  de  calomel,  de  cinq  centigrammes  chacune^  à  cinq 
jours  de  distance,  injections  prescrites  par  un  médecin  appelé 
en  consultation  par  la  famille.  Le  lendemain  de  notre  visite, 
l’éruption  scarlatiniforme  se  généralise  en  devenant  encore 
plus  rouge;  la  prostration  augmente;  le  pouls  n’est  plus  per- 
eep’ible  à  la  radiale  malgré  les  injections  décaféiné;  le  ma¬ 
lade  a  plusieurs  syncopes  et  succombe  avec  tous  les  symptô.mes 
d  une  intoxication  progressive.  Je  crois  qu’il  est  impossible, 
dans  ce  cas,  de  faire  un  autre  diagnostic  que  celui  d'intoxioa- 
t'.on  mercurielle.  On  pourra  s’étonner  que  l’empoisonnement 
ne  se  soit  produit  qu’au  bout  d’un  temps  aussi  long,  quatre 
mois  après  les  injections.  Mais  on  sait  que  la  dissolution  des 
sels  mercuriels  insoluble.»,  injectés  dans  les  tissus,  se  fait  d’une 
façon  très  irrégulière,  Les  mas.ses  injectées  peuvent  s’enkyster 
et  rester  inertes  pendant  longtemps,  pour  se  dissoudre  en¬ 
suite,  toutes  ensemble,  très  rapidement.  Là  est  préeisément  le 
danger  des  injections  de  calomel  et  c'est  ce  qui  s’est  produit 
dans  ce  cas.  U'est  pourquoi  j  ^  préfère  de  beaucoup  aux  injec¬ 
tions  de  Sels  insolubles  les  injections  mercurielles  solubles. 
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qu’on  peut  sfraduer  à  volonté  et  dont  on  surveille  facilement 
les  effets.  Toutefois,  je  ne  voudrais  pas  qu'on  donnât  à  cette 
communication  un  autre  sens  que  celui  qu’elle  doit  avoir.  Je 
ne  dis  pas  que  les  injections  de  seis  mercuriels  insolubles  sont 
inefficaces,  je  dis  seulement  qu’elles  sont  très  daneereuses. 
Je  reconnais  que  les  injections  do  calomel  ont  donné  parfois 
des  résultats  remarquables  dans  les  mains  d'hommes  compé¬ 
tents.  J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  le  Fournier  plusieurs 
cas  de  guérison  presque  surprenante  par  cette  méthode  théra¬ 
peutique.  Mais,  d’autre  part,  je  crois  devoir  m’élever  une  fois 
de  plus  contre  l’abus  périlleux  de  cette  médication,  employée 
sans  raison  suffisante,  à  la  place  d’autres  préparations  mercu¬ 
rielles  qui  ne  présentent  pas  le  même  danger.  Puisse  cette 
observation  éclairer  les  médecins  intelligents  et  consciencieux, 
c’est  pour  eux  que  je  la  publie. 

M.  Merklen  fait  remarquer  que' même  pris  par]la  bouche 
le  calomel  peut  déterminer  de  la  .stomatite  mercurielle  tardive. 
Le  malade  de  M.  Gaucher  était  porteur  d’une  escharre  à  la 
fesse  et  de  cystite,  avait-il  les  reins  et  le  foie  indemnes? 

M.  Gaucher  fait  remarquer  que  les  reins  étaient  sains;  le 
foie  était  un  gros  foie  d’alcoolique. 

M.  Variot  rappelle,  à  ce  propos,  qu’une  enfant  soignée  par 
de  la  pommade  mercurielle  d’accidents  phtiriasiques  du  cuir 
chevelu,  fut  atteinte  très  rapidement  d’une  éruption  scarlati¬ 
niforme  intense. 

M.  Balzer  croit  que  l’on  ne  doit  pas  faire  d’injections  de  ca¬ 
lomel  aux  malades  paralysés.  D'autre  part  il  s’étonne  de 
l’absence  d’albuminurie  chez  la  malade  pendant  l’intoxication 
mercurielle. 

M.  Guinon  signale  une  néphrite  d’origine  mercurielle  sur¬ 
venue  trois  semaines  après  une  injection  d’un  sel  insoluble  de 
mercure. 

M.  Gaucher  ne  peut  pas  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  d’al¬ 
bumine  au  moment  de  la  mort  do  son  malade,  car  on  n’a  pu 
analyser  les  urines  du  reste  fort  rares. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  novembre  1899.— Présidence  de  M.  Richelot. 

M.  Broca,  à  l’occasion  de  la  communication’de  M.  Schwartz, 
dans  la  dernière  séance,  rapporte  un  cas  d’abcès  cérébral 
d’origine  olitique,  traité  également  par  la  voie  Iransmastoi- 
dienne  et  suivi  de  guérison. 

Résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie. 

M.  Nélaton  présente  deux  cas  de  résection  de  la  hanche 
pour  coxalgie,  communication  qui  lui  paraît  intéressante, 
parce  que,  à  tort,  selon  lui,  ce  procédé  n’est  pas  généralement 
adopté.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme,  traitée  de¬ 
puis  deux  ans  d’abord,  puis  pendant  seize  mois  pour  une  coxal¬ 
gie;  M.  Nélaton  fit  la  résection  de  la  hanche,  enlevant  la  tête 
fémorale  et  une  portion  d’os  iliaque  large  comme  la  paume 
de  la  main;  la  synoviale  fut  complètement  enlevée  —  la  malade 
guérit,  n’ayant  plus  qu’un  écoulement  séreux  pendant  quatre 
mois.  Dans  le  deuxième  cas,  c’est  un  garçon  de  11  ans,  coxal- 
gique  depuis  deux  ans;  la  température,  38°,  engagea  M.  Né¬ 
laton  â  intervenir;  il  fît  la  résection,  n’enlevant  que  les  parties 
superficielles  de  la  tête  et  de  la  cavité  cotylaire.  La  guérison 
fut  rapide.  La  femme,  à  l’aide  d’une  canne,  marche  assez  faci¬ 
lement.  sans  ankylosé  de  la  hanche  —  le  jeune  homme  a  une 
ankylosé  et  marche  très  bien  .sans  canne,  en  boitant  légère¬ 
ment.  Ces  résultats  sont  infiniment  meilleurs  que  ceux  donnés 
par  les  méthodes  con.servatrices;  et  si  l’opération  n’est  pas 
accréditée  chez  nous,  c'est  parce  que  jusqu’ici  on  ne  s’est  pas 
décidé  à  faire  l’ablation  totale  des  parties  malades;  M.  Nélaton 
pense  que  chez  les  adolescents  il  faut  se  décider  de  bonne 
heure  à  la  résection  de  la  hanche,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
tumeur  blanche  du  genou. 

M.  Félizet  fait  remarquer  également  que  la  résection  n’est 
en  effet  eflicace  que  ai  elle  est  radicale  et  il  la  croit  appelée  à 
un  très  bel  avenir.  M.  Félizet  a  lait  SOU  interventions  de  ce 
genre  et  n’a  que  2  décès,  et  ceci  grâce  au  flambage  de  la 
oaviié  par  le  chalumeau  ;  11  ne  faut  pas  trop  attendre,  mais 
intervenir  dès  qu’il  y  a  de  la  lièvre  et  une  douteur  qui  persiste 


malgré  l’immobilisation.  Une  fois  la  résection  faite,  le  panse¬ 
ment  n’est  enlevé  qu’au  bout  de  20  jours;  un  bon  drain  suffît 
pour  drainer  la  cavité  suppurante. 

Déformations  chirurgicales  consécutives  à  la 
paralysie  infantile. 

M.  Broca  fait  un  rapport  sur  les  déformations  chirurgicales 
consécutives  à  la  paralysie  infantile,  par  le  Dr  Delanolade 
(de  Marseillei.  M  Delanglade  a  fait  dans  un  cas  l’enohevillo- 
ment  simple  du  pied,  et  avec  succès;  il  ne  conseille  celte  opé¬ 
ration  que  si  la  radiographie  montre  le  noyau  osseux  de  l’as¬ 
tragale  trop  petit,  pour  être  utilement  adapté  à  la  mortaise 
avivée.  Parlois  des  transplantations  tendineuses  suffisent  au 
traitement,  souvent  la  combinaison  des  deux  méthodes  donne 
des  résultats  excellents.  Enfin  dans  les  cas  déséspérés  où  les 
lésions  ont  frappé  simultanément  et  sévèrement  les  deux 
membres  inférieurs,  M  Delanglade  a  fait  plusieurs  interven¬ 
tions  successives  tendineuses  et  osseuses,  et  il  rapporte  un  cas 
où  il  a  obtenu  un  résultat  relativement  très  bon.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS. 

Séance  de  novembre  1899. 

Stomatite  diphtéroïde  des  nouveau-nés. 

M.  A.  Brindeau.  —  Je  viens  d’observer  quatre  cas  de  cette 
.affection  nomraee  encore  aphtes  de  'Valleixet  Bednar,  plaques 
ptérygoïdiennes  de  Parnit.  Elle  consiste  dans  la  pré.sence  au 
niveau  de  la  muqueuse  buccale  de  petites  ulcérations  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes  grisâtres.  Ces  ulcérations  siègent 
le  plus  .souvent  sur  la  voûte  palatine  au  niveau  des  apophyses 
ptérygoïdes  maison  peut  aussi  les  rencontrer  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  cette  voûte,  sur  le  frein  de  la  lèvre  inférieure,  etc. 
On  les  observe  chez  les  enfants  bien  portants  aussi  bien  que 
chez  les  cachectiques  et  les  débiles.  Quant  à  leur  pathogénie, 
elle  est  assez  discutée.  Pour  Parrot  ce  seraient  des  lésions  trau¬ 
matiques,  pour  Sevestre  et  Gastou,  des  manifestations  mu¬ 
queuses  de  l’impétigo.  Les  auteurs  ont  toujours  trouvé  le  sta¬ 
phylocoque  dans  les  fausses  membranes.  Balzer  et  Griffon  au 
contraire  pensent  que  l’affection  est  le  plus  souvent  à  strepto¬ 
coques.  Dans  nos  quatre  cas,  nous  avons  trouvé  une  fois  le 
streptocoque  à  l’état  pur  et  troi.s  fois  associé  au  staphylocoque. 
Cette  constatation  a  une  certaine  importance  clinique,  car 
dans  un  cas  la  stomatite  a  été  le  point  de  départ  d’un  érysipèle 
mortel  pour  l’enfant.  Dans  un  autre  l’enfant  ayant  continué  à 
têter  sa  mère,  il  s’en  suivit  une  galactophorite  à  streptocoque 
qui  se  termina  du  reste  par  la  guérison  en  employant  l’expres¬ 
sion  du  sein. 

Un  cas  de  paraplégie  obstétricale. 

MM.  Gilbert  Ballet  et  Henri  Bernard  présentent  une  ma¬ 
lade  atteinte  d’une  paraplégie  survenue  immédiatement  à  la  suite 
d  un  accouchement  laborieux,  qui  avait  nécessité  cinq  ou  six 
applications  de  forceps  ;  la  paralysie,  qui  s’étendait  aux  deux 
meinbre.s  inférieurs,  a  cependant  prédominé  du  côté  gauche. 
Ce  fait  est  intéressant  en  ce  qu’il  permet  d’élucider  le  méca¬ 
nisme  de  la  production  d’un  certain  nombre  des  paraplégies 
du  post-partum  :  ici  en  effet,  l’examen  électrique  a  montré  que 
tous  les  muscles  touchés  étaient  situés  dans  le  territoire  d’in¬ 
nervation  du  tronc  lombo-sacré  et  du  nerf  obturateur;  de  plus 
aucun  des  muscles  innervés  par  les  fibres  provenant  de  ces 
deux  troncs  n’a  été  respecté.  Il  s’agit  donc  évidemment  d’une 
compression  de  ces  deux  troncs  au  niveau  du  détroit  supérieur  : 
l’absence  de  tout  accident  infectieux  ou  toxique,  et  le  début 
de  la  paraplégie  immédiatement  après  l’accouchement  sont 
d’ailleurs  d’autres  arguments  en  faveur  de  l’étiologie  trauma¬ 
tique  de  l’affection. 

Les  auteurs  terminent  en  établissant  quatre  catégories  de 
paraplégies  consécutives  à  l’accouchement  :  1»  Des  paraplégies 
symptomatiques  d’une  polynévrite  infectieuse  ou  toxique; 
2'’  Des  paraplégies  nettement  traumatiques,  dues  à  la  com¬ 
pression  nerveu.se  seule;  3°  Des  paraplégies  dans  lesquelles  le 
iiaumatisme  n’est  que  la  cause  déterminante  d’une  paralysie 
infectieuse  ou  toxiqug;  4“  Des  paraplégies  hys^rii^ues. 
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M.  Delou.  —  De  Venchondrome  hydatiforme  du  pla¬ 
centa. 

M  Rastouil.  —  Infection  puerpérale  et  granulie. 

M.  H,  deRotschied.  —  Présentation  d’un  malade  atteint 
d'exotrophie  de  la  vessie. 

Malformation  et  infection, 

M.  Gheorghiu  a  eu  l’occasion  de  recueiliir  pendant  les  deux 
années  passées  à  la  maternité  comme  interne,  soixante-deux 
observations  de  nouveau-nés,  présentant  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement  et  des  vices  de  conformation,  issus  des  mères  et 
pères  ayant  eu  des  maladies  infectieuses  avant  ou  pendant  la 
fécondation.  11  y  a  une  relation  étroite  entre  les  arrêts  du  dé¬ 
veloppement  chez  les  nouveau-nés  et  l’état  pathologique  des 
parents,  quoique  d’autres  circonstances  interviennent.  On 
trouve  la  syphilis  moins  souvent  que  la  tuberculose,  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine  et  la  rougeole.  Les  enfants  arrivent  au 
monde  avant  terme  et  leur  poids  est  au-dessous  de  la  moyenne 
normale. 

Un  nouveau  forceps  à  poignée. 

L’appareil  de  M.  Berthod  est  basé  sur  les  mêmes  principes 
que  celui  de  Tarnier.  Il  en  diffère  en  ce  que  l’équilibration 
existe  en  avant  de  la  vis  et  que  le  manche  présente  d’après 
l’auteur  un  maniement  plus  commode,  permettant  notamment 
la  traction  d’une  seule  main.  Legrand  avantage  de  ce  forceps 
serait  d’avoir  un  tracteur  qui  pourrait  s’adapter  sur  un  forceps 
quelconque  sans  tracteur.  H.  G, 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  difficultés  de  l'alimentation  chez  les 
malades. 

Le  médecin  a  journellement  à  résoudre  ce  problème  ;  Nour¬ 
rir  des  anémiques,  phtisiques,  cancéreux,  etc....,  pour  qui 
l’alimentation  est  de  toute  nécessité,  mais  dont  l’inappétence 
est  absolue.  Chez  d’autres  malades,  il  n’y  a  pas  anorexie  ; 
mais  les  aliments  pris  ne  sont  pas  digérés,  ni  assimilés.  A 
peine  absorbés,  ils  provoquent  des  révoltes  de  l’estomac  ou 
occasionnent  des  diarrhées  abondantes  :  toutes  causes  d’affai¬ 
blissement.  Alors  que  le  médecin  voudrait  faire  choix  et  indi¬ 
quer  au  malade  tel  ou  tel  aliment  plus  compatible  avec  son 
genre  d’affection,  il  ne  peut  que  lui  dire  :  Mangez  ce  que  vous 
pourrez.  Mais  les  aliments  les  plus  délicats,  les  plus  suscep¬ 
tibles  de  flatter  l’appétit,  n’ont  généralement  pas  plus  de  suc¬ 
cès.  On  voit  aussi  échouer  la  viande  mise  en  poudre  ou  digérée 
préalablement  à  l’aide  de  la  pepsine.  Ces  moyens  favorisent 
quelquefois  l’absorption,  mais  trop  peu  souvent  obtiennent  la 
digestion  ou  l’assimilation. 

Pour  ces  malades,  l’Elixir  alimentaire  Ducro,  est  d’un  puis¬ 
sant  secours.  Une  expérience  de  plus  de  trente  ans  a  démontré 
qn’il  était  toujours  pris  avec  plaisir,  toujours  digéré  et  qu’il 
soutenait  l’organisme  le  plus  débilité,  même  à  défaut  de  toute 
nourriture.  Les  substances  qui  concourent  à  sa  préparation 
sont  :  la  viande  crue,  l’hypophosphite  de  soude,  l’eau-de-vie  et 
les  écorces  d’oranges  amères.  Il  emprunte  aux  deux  premières 
ses  qualités  reconstituantes.  Les  écorces  d’oranges  amères  ne 
lui  communiquent  pas  seulement  le  goût  si  agréable  qui  le 
fait  assimiler  aux  meilleures  liqueurs  de  table,  mais  aussi  les 
propriétés  apéritives  et  stomachiques  des  amers.  Quant  à 
l’eau-de-vie  dont  on  a  dans  ces  derniers  temps  condamné  à 
juste  titre  l’abus,  mais  reconnu  les  mérites  lorsqu’elle  est  de 
bonne  qualité  et  employée  avec  discernement,  elle  apporte  à 
l’Elixir  Uucro  ses  qualités  d’antidéperditeur.  Par  elle,  il  aide 
à  retarder  la  désassimilation.  Si  l'Elixir  Ducro  ne  saurait  être 
considéré  reconstituant  à  l'égal  de  la  viande  prise  en  nature, 
il  l’est  assez  pour  soutenir  les  forces  du  malade  jusqu’au  jour 
où,  les  fonctions  étant  rétablies,  la  nourriture  peut  être  re¬ 
prise.  Par  dessus  tout,  il  a  le  mérite  de  toujours  être  pris  et 
digéré,  alors  que  toute  autre  nourriture  est  refusée. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  mouvements  méthodiques'  et  la  mécanothérapie  ;  par 
le  D'  Lagrangk.  (Alcan,  édit.  1899). 

M.  Lagrange,  qui  antérieurement  s'est  fait  remarquer  par  ses 
ouvrages  sur  la  physiologie  des  exercices  du  corps  et  la  médica¬ 
tion  par  l’exercice,  nous  donne  aujourd’hui  un  nouveau  volume 
sur  l’application  de  la  méthode.  Il  étudie  seulement  une  forme 
particulière  des  mouvements,  les  mouvements  méthodiques,  et 
il  décrit  minutieusement  parmi  les  procédés  qui  peuvent  les 
produire,  le  procédé  mécanique  ou  mécanothérapie.  Ce  n’est 
pas  tant  la  technique  que  ses  résultats  et  son  principe  sur 
lesquels  il  s’appesantit  La  mécanothérapie  est  l’art  d’appliquer 
à  la  thérapeutique  et  à  l’hygiène  certaines  machines  imaginées 
pour  provoquer  les  mouvementscorporels  méthodiques  dont  on  a 
réglé  d’avance  la  forme,  l’étendue,  l’énergie. Ilyade  nombreuses 
relations  entre  la  gymnastique  dite  suédoise  et  la  mécanothéra¬ 
pie.  Cette  dernière  n’a  d’autre  but  que  de  perfectionner  par  l’em- 
ploid’appareils  le  système  suédois  qui  se  fait  à  l’aide  de  procé¬ 
dés  manuels.  Mais  le  desideratum  du  système  est  de  doser  exac¬ 
tement  l’intensité  du  mouvement  et  de  le  localiser  à  un  groupe 
musculaire  d’une  façon  précise.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
gymnastique  est  applicable  à  des  cas  pathologiques,  à  des 
atrophies  musculaires  par  exemple.  Il  faut  donc  provoquer 
uniquement  des  mouvements  dans  un  groupe  atrophié  et  ne 
pas  disperser  l’effort  maximum  du  malade  à  mobiliserun  groupe 
sain.  Un  aide  a  ce  rôle  important  dans  le  système  suédois  ; 
dans  la  mécanothérapie  ce  gymnaste  est  remplacé  par  un 
agent  mécanique.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  cette  substitu¬ 
tion  permet  de  doser  plus  exactement  la  quantité  d’effort 
imposé  aux  muscles  et  de  mesurer  avec  précision  l’étendue  du 
mouvement.  Ou  évite  ainsi  les  variations  forcées  de  chaque 
individu.  Ces  notions  étant  posées,  M.  Lagrange  explique  l’ar¬ 
senal  de  la  mécanothérapie.  11  y  a  trois  groupes  d’appareils  ; 
les  actifs,  qui  sont  mus  par  les  muscles  de  l’individu ,  les  pas¬ 
sifs  qui  communiquent  des  mouvements,  et  enfin  les  appareils 
orthopédiques  destinés  à  corriger  des  déviations.  Dans  les 
chapitres  qui  suivent  l’auteur  nous  parle  successivement  des 
effets  thérapeutiques  de  la  méthode  et  des  applications  à  chaque 
cas  particulier.  Un  des  attraits  de  cet  ouvrage,  qui  pourrait  è 
première  vue  sembler  trop  théorique  (et  il  a  plus  de  400  pages) 
consiste  dans  le  grand  nombre  dequestions  qui  y  sont  traitées. 

A  côté  de  la  partie  technique,  il  y  a  une  multitude  de  consi¬ 
dérations  physiologiques  pathogéniques, et  cliniques.  Lalecture 
du  livre  est  au  contraire  facile  et  ces  considérations  y  sont 
pour  beaucoup.  Il  y  a  de  plus  beaucoup  d’originalité  dans  ce 
traitement  nouveau  venu,  et  il  serait  utile  que  les  praticiens  en 
prissent  connaissance  J’avais  déjà  eu  entre  les  mains  quelques- 
uns  des  ouvrages  précédents  de  M.  Lagrange,  et  ma  conviction 
était  faite  sur  les  résultats  qu’on  pouvait  retirer  dans  beaucoup 
de  cas  de  l’hygiène  par  l’exercice.  Je  ne  suis  pas  moins 
convaincu  maintenant  des  effets  de  la  méthode  curative  de  la 
mécanothérapie  et  de  son  application  avec  succès  à  certains 
cas  pathologiques.  Georges  Paul-BoncoüR. 

Traité  d’anatomie  appiiquée  à.  la  chirurgie  ;  par  le  P'  Trêves. 

(Maloiue,  éditeur.) 

Ce  livre  est  une  traduction  française  du  manuel  d’anatomie 
chirurgicale  du  P*’  Trêves  (de  Londre.s),  avec  de  nombreuses 
annotations  faites  par  le  traducteur,  le  D'  Lauwers. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  la  curiosité  de  jeter  un  regard  dans 
nos  livres  classiques  d’anatomie,  ont  certainement  été  frappés 
de  la  fréquence  avec  laquelle  on  y  trouve  le  nom  de  l’auteur 
de  ce  traité,  c’est  qu’en  effet,  le  P''  Trêves  est  incontestable¬ 
ment  un  des  anatomistes  les  plus  distingués  de  notre  époque. 

Cela  suffisait  pour  pouvoir  affirmer  d’avance  que  son  manuel 
d’anatomie  chirurgicale  ne  peut  être  qu’un  ouvrage  intéres¬ 
sant;  et  cette  idée  ne  fait  que  se  confirmer  à  sa  lecture;  on  y 
remarque  une  qualité  particulièrement  frappante  et  qui  est 
d’ailleurs  une  qualité  toute  anglaise  ;  c’est  l’extrême  concision 
avec  laquelle  l’auteur  expose  ses  réflexions  ;  pas  un  mot  ne 
saurait  être  supprimé;  il  n’y  a  rigoureusement  que  les  mots, 
les  phrases  nécessaires  pour  permettre  l’application  pratique; 
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c’est,  à  vrai  dire,  la  précision  mathématique.  Nous  ne  saurions 
que  louer  le  traducteur  d'avoir  introduit  dans  le  texte  quel¬ 
ques  annotations  et  surtout  quelques  figures  prises  dans  le 
bon  traité  de  Krause.  X. 

Tableaux  synoptiques  d’anatomie  descriptive  du 
D'  Bodtignï.  (Baillière,  éditeur). 

Ce  livre  fait  partie  de  la  colLction  des  tableaux  synop¬ 
tiques,  de  mode  aujourd’hui,  et  dans  le.squels  on  voit, 
successivement  exposées,  l’anatomie,  la  patholosjie  interne,  la 
pathologie  externe,  etc.  Si  nous  ne  voulons  juger  que  le  tra¬ 
vail  de  l’auteur,  certes,  il  ne  mérite  que  de.s  éloges;  il  n’appar¬ 
tient  pas  au  prem  er  venu  de  dresser,  avec  la  netteté  qui 
caractéri.se  le  D''  Boutigny,  des  tableaux  synoptiques  d'anato¬ 
mie  descriptive  ;  nous  dirons  même  que  ces  tableaux  nous  ont 
paru  pour  la  plupart  fort  bien  faits,  avec  beaucoup  de  clarté, 
avec  beaucoup  de  conscience;  mais  nous  devons  faire  une 
légère  restriction  :  il  nous  semble  que  l’auteur  de  ces  tableaux 
synoptiques,  qui  sont  d’une  utilité  incontestable,  devrait  dans 
une  bonne  préface,  dire  aux  élèves,  que  la  lecture  de  ces  ré¬ 
sumés  ne  les  dispense  pas  de  la  pratique;  nous  voudrions 
qu’il  leur  déclarât  que  ce  livre  n’est  qu’un  ai  le,  mais  qu’il  y  a 
un  moyen  supérieur  d’apprendre  son  anatomie  et  qu’il  ne  faut 
pas  négliger,  0  est  l’Ecole  pratique;  de  même  qu’il  n’y  a  qu’un 
moyen  de  profiter  des  tableaux  synoptiques  de  pathologie, 
c'est  d’aller  à  l'hôpital.  A  part  cette  restriction,  qui  nous  a 
paru  nécessaire,  le  travail  de  M.  Boutigny  ne  mérite  que  des 
éloges.  X. 


VARIA 

Hommage  à  M.  le  P'  Terrier. 

De  nombreux  médecins  et  chirurgiens,  anciens  internes  ou 
élèves  de  M.  Terrier,  se  sont  réunis  mardi,  pour  oflrir  au 
Br  Tr.UHiEH  une  médaille  commémorative  de  son  séjour  depuis 
1883  à  1  hôpital  Bicliat. 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  M.  Terrier  prenait  à  la  fin  de 
cette  année  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié. 

M.  Richelot ,  en  sa  qualiié  de  plus  ancien  élève,  a  été 
chargé  de  lui  remettre  la  médaillé. 

M.  Terrier  a  rappelé  comment  il  a  pu  faire  de  son  service  un 
des  mieux  organi.sés,  grâce  au  dévouement  non  seulement  de 
ses  élèves,  mais  de  son  pensonnel  de  surveillantes  et  d’infir¬ 
mières,  grâce  auosi  à  la  générosité  bien  entendue  du  Conseil 
municipal. 

ün  remarquait  dans  l’assistance  :  M.  André  Lefèvre, conseiller 
municipal,  et  M.  le  P*'  Pinard;  MM.  Broca,  Hartmann,  Ri- 
ehelot,  etc. 

L'assemblée  générale  de  l'Union  des  syndicats  médicaux 
de  France. 

Mardi  21  novembre  a  eu  lieu  à  l'hôtel  des  Sociétés  savantes 
l'assemblée  générale  annuelle  de  l'Union  des  syn  iicats  médi¬ 
caux  de  France  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Coruby. 

Les  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  de  Versailles,  de  Pon¬ 
toise,  de  la  Vienne,  de  la  Haute-Vienne,  du  Cher,  de  la  üarthe, 
de  la  Vendée,  de  Bar-sur-Aube,  de  la  région  suburbaine  de 
Bordeaux,  de  la  Loire-Inferieure,  de  la  Vendée,  des  Deux- 
Sèvres,  des  Ardennes,  des  Côies  duNord.del'Hle  et  Vilaine,  etc. , 
y  étaient  représentés.  Après  une  allocution  du  président, 
M.  Coiuby,  le  rapport  du  secrétaire  général,  M  J.  Noir,  et  le 
compte  rendu  financier  du  trésorier,  M.  Duchesnc,  l'assemblée 
a  aborde  les  questions  à  l’ordre  dn  jour. 

La  lui  sur  les  accidents  du  Iraoail  a  donné  lieu  à  un  inté¬ 
ressant  rapport  de  M.  Lande  (de  Bordeaux),  qui  a  fait  nette¬ 
ment  ressortir  les  avantages  d’un  tarif  unique  pour  toute  la 
France  et  a  fait  adopter  te  tarif  équitablement  rénumératcur 
admis  par  les  syndicats  et  les  sociétés  de  la  Gironde. 

L’état  de  l’assisfauce  médicale  gratuite,  en  France  à  l’heure 
actuelle  a  été  exposé  par  M.  Millon  (de  Paris),  dans  un  long 
et  remarquable  travail,  qui  nous  permet  de  constater,  qu’après 
plus  do  six  ans  d’existence,  28  de  nos  dépariemeiits  n’ont  pas 
cherché  à  appliquer  cette  loi  si  hautement  philanthropique  et 


cela  à  cause  de  l’ignorance  ou  de  la  mauvaise  volonté  de  leurs 
Conseils  généraux. 

M.  Glover  (de  Paris)  a  donné  d’intéressants  détails  sur  le 
succès  du  Congrès  de  médecine  professionnelle  de  1 900.  Ce 
succès  dépasse  pour  l’étranger  toute  prévision  et  il  est  à 
craindre  que  nos  compatriotes  n’y  soient  en  infime  minorité. 
M.  Glover  fait  un  appel  pressant  à  l’amour  propre  national  et 
invite  les  syndicats  à  faire  une  propagande  des  plus  actives 
pour  le  congrès  international. 

M.  Cellier  a  fait  part  à  ses  confrères  des  excellentes  mesures 
qu’il  a  pu  obtenir  de  la  Commission  des  hôpitaux  de  Laval  au 
sujet  de  l’admission  des  malades  aisés.  Un  vœu  a  en  outre  été 
émis  à  propos  de  la  délivrance  des  diplômes  universitaires  de 
docteurs  en  pharmacie.  Sans  discuter  la  légitimité  du  droit 
qu’ont  les  pharmaciens  de  rechercher  les  diplômes  supérieurs,  il 
serait  à  souhaiter  qu’il  ne  leur  fut  pas  permis  à  ces  docteurs 
d’un  nouveau  genre,  de  faire  précéder  leur  nom  de  ce  titre  sans 
spécifier  son  origine  ;  le  mot  docteur  est  devenu  en  France  le 
synonyme  de  médecin  et  ce  titre  usité  par  les  pharmaciens 
pourrait  favoriser  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  quel¬ 
ques  personnes  peu  scrupuleuses. 

Un  banquet  a  réuni  ensuite  chez  Margnery  les  délégués  des 
Syndicats  de  province  et  les  membres  du  Syndicat  de  la 
Seine  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Chautemps,  ancien  mi¬ 
nistre.  Dans  un  éloquent  discours  M.  le  D'’  Chautemps  a 
exposé  la  situation  sociale  du  médecin  à  notre  époque.  Le 
praticien  a-t-il  dit,  n’est  qu’un  ouvrier  puisqu’il  vit  de  son  seul 
travail  et  ne  retire  riendn  labeur  d’autrui  Gomme  les  ouvriers, 
il  est  soumis  a  cette  dure  loi  économique  que  l'on  appelle  du 
nom  pittoresque  de  loi  d’airain,  d’après  laquelle  le  salaire 
est  fatalement  limité  à  la  somme  qui  lui  permet  juste  de  ne 
pas  mourir  de  faim  et  de  donner  à  ses  enfants  une  profession 
analogue  à  la  sienne.  La  loi  d’airain  est  tout  particulièrement 
cruelle  au  praticien,  c  t  combien  en  est-il  qui  avec  les  seules 
ressources  de  leur  travail  pourraient  faire  faire  à  leurs  enfants 
les  cuûteuse.s  études  qu'on  exige  pour  le  doctorat  en  médecine. 
Le  médecin  sans  abandonner  son  lôle  humanitaire,  a  le  liroit 
comme  l'ouvrier  de  se  coaliser  pour  résister  aux  exploitations 
qui  s’organisent  contre  lui  de  tous  côtés  et  les  Sy  dicats  méili- 
caux  sont  une  nécéssité  de  1  heure  présente.  De  nombreux 
applaudissements  ont  salué  le  discours  de  M.  Chautemps  et 
les  toats  d'usage  portés  par  M  M.  Comby,  Lande,  Lasalle,  Oézilly, 
p.ar  M”  Hocher  au  nom  du  Conseil  judi.  faire  et  J.  Glover. 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France  est  ainsi  composé  pour  19U0  : 

Président  :  M.  Lande  (Gironde). —  V ice -présidents '.WSL  Le 
Baron  (Seine);  Cellier  (Mayenne);  Gairal  (Arcieniies)  ;  Lasalle 
(Gironde).  —  Trésorier  :  M.  Dnehesne  (Seine).  — •  Secrétaire 
t/énéraf  ;  M.  J.  Noir  (Seine)  —  Secrétaire  général  adjoint  : 
M.  Millon  (Seine).  —  Secrétaires  :  M.M.  H.  Gourichon  (Seine,; 
Letilliâtre  (Seine).  —  Membres  :  M.M  Berthod  (Seine);  Blaizot 
j  (Loire-Inferieure;;  Godet  (Côtes  du  Nord);  Comby  (Seine); 
j  Cüusyii  (Morbihan);  do  F  iiit-Réaulx (H  rute- Vienne)  :  deFour- 
I  mestreaux  (Seine-et  Oise);  Girerd  (Seine);  L.  Gourichon  (Seine); 
j  Grasset  (Hérault) ;  de  Grissae  (Seiue-et-Uise)  ;  Jarain  (Seine); 
j  Jr  aune  (Seme-et-Oise)  ;  Ladevèze  (Cher);  Le  Blond  (Seine); 

I  Poulioi(Vienne)  ;  Migrien'|Vendée)  ;  Salomon  (Sarthe)  ;  Séailles 
(Seine);  Villartay  (Hle-ec-Vilaino).  J.  N. 

Les  épidémies. 

La  Peste  en  Algérie. 

Les  nouvelles  d’Algérie  et  le  résultat  de  Venqnête  de  M.le 
pe  Chantemos.se  parais-ent  démontrer  que  s’il  y  a  eu  à  Btjugie 
et  à  Philippeville  quelques  cas  douteux,  bien  laits  pour  inspi¬ 
rer  les  craintes  du  développement  de  la  peste  en  Algérie,  le 
danger  est  à  l’heure  actuelle  complètement  conjuré. 

La  Peste  en  Portugal.  Nécessité  de  la  Crémation. 

Le  D''  Pestana,  revenant  d’Oporto,  atteint  de  peste  à  Lisbonne 
est  mort  récemment.  Les  journaux  nous  apprennent  que  le 
corps  de  M.  Pestana  a  été  enterré  avec  toutes  les  précautions, 
d’autres  ajoutent  que  l’hôpital  où  il  a  été  soigné  sera  peut-être 
brûlé. 

On  nous  permettra  de  trouver  étrange  que  les  autorités  por- 
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tugaises  ne  s’inspirent  pas  de  l’exemple  des  autorités  anglaises 
de  Bombay  et  ne  fassent  pas  procéder  à  l’incinération  des 
cadavres  des  pestiférés.  L’on  ne  sait  combien  de  temps  peuvent 
végéter  dans  le  sol  les  microbes  pesteux  et  rien  ne  prouve 
que  môme  après  de  longues  années,  une  exhumation  ne  réveil¬ 
le  un  nouveau  foyer  de  contagion, 

Le  Choléra  en  Asie. 

Du  l"  au  15  octobre  1899,  il  y  a  eu  à  Bassorah  9;  cas  de  cho¬ 
léra  et  9  décès  dus  à  cette  maladie. 

La  Variole  en  Grèce. 

Phalèreest  beaucoup  plus  sain  que  le  Pirée  où,  sans  ^parler 
d’autres  maladies  qui  ne  sont  pas  infectieuses,  la  variole  sévit 
depuis  plusieurs  mois.  De  plus,  et  ce  n’est  pas  là  un  mince 
avantage,  l’eau  de  Phalère  est  agréable  et  salubre,  et  celle  du 
Pirée  est  à  peine  potable.  [Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
STATISTIQUE  SCOLAIHE  ANNUELLE. 


Inscriplions  déliorées  pendant  1898-1899. 
Inscriptions  trimestrielles  (1969)  :  Doctorat  (civils),  967;  (marins), 
404;  Officiât,  14;  Pharmacie  (D*  classe)  (civils),  316,  (marins), 
24;  (militaires),  12  ;  Pharmacie  |2°  classe),  232. 

Inscriptions  cumulatives  (408)  ;  Médecine  (élèves  des  écoles 


(1)  Dont  jla  plupart,  élèves  des  Ecoles  annexes  de  la  marine, 
vont  entrer  en  2'  année. 

(2)  Dont  un  certain  nombre  d’élèves  des  Ecoles  annexes  de  la 
marine  non  admis  à  l’Ecole  principale  de  Bordeaux  (élèves  pour¬ 
vus  de  4  inscriptions  partis  pendant  l'année  scolaire. 

(3)  26  sages-femmes  immatriculées  faisant  leurs  études  à  la  Fa¬ 
culté  (37  sages-femmes  des  Maternités  sont  en  outre  venues  subir 
leurs  examens  à  la  Faculté) . 

(4)  Pour  mémoire,  8  aspirants  dentistes  ayant  subi  des  examens 
à  la  Faculté. 

(5)  4  herboristes  immatriculés  ayant  fait  leurs  études  à  la  Fa¬ 
culté  (7  autres  aspirantes  sont  venues  de  l’extérieur  subir  leurs 
examens  à  la  Faculté). 

(6)  Défalcation  faite  :  1'  des  étudiants  dont  les  inscriptions  sont 
périmées;  2’  des  étudiants  dont  les  inscriptions  sont  validées  par 
des  examens,  mais  qui  ont  interrompu  leur  scolarité  depuis  plus 
de  deux  ans  et  n’ont  pas  manifesté  l'intention  de  reprendre  leurs 
études  prochainement. 


annexes  de  la  marine,  etc.),  328;  Prises  par  les  officiers  de  santé 
postulant  le  diplôme  de  docteur,  80. 

Examens  de  tous  grades. 

Examens  de  fin  d’années  (218)  :  Officiât,  I  ;  Pharmacien  de 
i'’®  classe,  140;  Pharmacien  de  2'  classe,  63;  Examen  de  (Validation 
de  stage  ({'•'classe),  17;  Examende  validation  destage  (2'  classe), 27. 

Examens  probatoires  (1556)  ;  Doctorat  (civils),  788;  (marins), 
397  ;  Officiât,  8  ;  Chirurgiens-dentistes,  23  ;  Sages-femmes  de 
l" classe,  18;  Sages-femmes  de  2'  classe,  36;  Diplôme  supérieur 
de  pharmacien) P'  classe),  2;  Doctorat  de  l’Université  (pharmacie), 
1  ;  Pharmaciens  de  P'  classe,  189;  Pharmaciens  de  2'  classe,  83; 
Herboristes  de  P'  classe,  10;  Herboristes  de  2'  classe,  1. 

Nombre  de  thèses. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1898-1899  :  Doctorat, 
111;  Diplôme  supérieur  de  pharmacie,  2;  Doctorat  de  l’Univer¬ 
sité  (pharmacie),  1. 

Diplômes  conférés. 

Doctorat,  111;  Officiât,  2;  Chirurgiens-dentistes,  7;  Sages- 
femmes  de  P'  classe,  7  ;  Sages-femmes  do  2'  classe,  ;10  ;  Diplôme 
supérieur  de  pharmacien  de  P''  classe,  2;  Diplôme  de  doctorat 
de  l'Université  (pharmacie),  1;  Pharmacien  de  1"  classe,  38; 
Pharmacien  de  2'  classe,  10;  Herboristes  de  P'  classe,  7  ;  Her¬ 
boristes  de  2'  classe,  1. 

Renseignements  statistiques  sur  la  bibliothèque. 

Nombre  de  lecteurs  pondant  l’année  scolaire,  22.721;  Nombre 
de  volumes  [communiqués,  32.430  ;  Nombre  d’emprunteurs,  4S7; 
Nombre  de  volumes  prélés,  4.255. 

Nombre  de  livres  appartenant  à  la  bibliothèque  ;  au  P'' octobre 
1898,24.312  ;  au  P'  octobre  1899,  20.681  ;  Plus  75.058  brochures  ou 
thèses  formant  4.397;  total  25.078. 

La  question  de  l'épandage. 

Au  Conseil’municipal  (séance  du  13  novembre),  M.  Fortin 
ayant  que.stionné  le  préfet  de  la  Seine  sur  l’application  inté¬ 
grale  du  système  du  tout-à-l’égout,  M.  Bechmann,  ingénieur 
en  chef  des  eaux  et  do  l’assainissement,  en  a  profité  pour 
parler  de  l’agitation  qui  se  manifeste  depuis  quelque  temps 
dans  les  localités  où  l’on  a  créé  de  nouveaux  champs  d’épan¬ 
dage: 

«  NousJavons,dit  en  substance  M.  Bechmann,  mis  en  service, 
cet,  été,  deux  champs  d’épuration.  L’un,  celui  de  Carrières- 
sous-Poissy-Triel  ressemble,  au  point  de  vue  topographique 
et  géologique,  à  ceux  de  Gennevilliers  et  d’Achères.  Le  terrain 
nous  était  connu,  nous  avons  pu  faire  immédiatement  les 
drainages  et  huit  jours  après  la  mise  en  service,  nous  avons  pu 
épurer  200.000  mètres  cubes  d’eau  par  jour  sur  950  hectares, 
c’est-à-dire  que  les  cultivateurs  ont  reçu  nos  eaux  sans  diffi¬ 
cultés. 

«  L’autre  champ  est  celui  de  Pierrelaye-Méry.  Là,  nous 
nous  trouvions  dans  des  conditions  nouvelles  :  un  vaste  pla¬ 
teau,  irrégulier,  montueux,  dont  l’élévation  varie  de  30  à 
60  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Seine.  On  nous  avait  même 
prédit  que  nous  rencontrerions  des  parties  argileuses,  dos  par¬ 
ties  calcaires  ;  tont  cela  devait  constituer  un  très  mauvais  filtre 
que  l’eau,  dans  certaines  parties,  ne  traverserait  pas  du  tout 
et  que,  dans  d’autres,  elle  traverserait  comme  un  crible. 

«  Or,  nous  avons  commencé  l’irrigation  le  27  mars  et  ce 
n’est  que  le  3  septembre  que  l’eau  est  apparue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  une  des  carrières  ouvertes  dans  le  calcaire. 
Nousjpouvons  en  conclure  que  le  filtrage  est  excellent,  puisque 
le  filtrage  s’y  produit  et  avec  une  remarquable  lenteur.  D’ail¬ 
leurs,  connaissant  mal  la  constitution  géologique  du  sol,  nous 
ne  pouvions  d’avance  savoir  quelle  direction  prendraient  les 
eaux.  Nous  ne  pouvions  donc  pas  établir  les  drains  d’avance 
comme  à  Carrières,  et  il  nous  a  fallu  attendre  pour  cela  de 
connaître  les  endroits  où  l’eau  se  présenterait.  C’est  seulement 
depuis  quelques  jours  que  l’eau  est  apparue  à  un  niveau  un 
peu  supérieur  à  celui  de  l’Oise.  Cela  a  provoqué  dans  les  com¬ 
munes, voisines)une  émotion  que  je  comprends,  mais  qu’il  suffira 
de  quelques  travaux  bien  entendus  pour  dissiper.  Il  y  a  là  un 
mal  momentané,  auquel  nous  remédierons  facile.nent  si  les 
populations  s’y  prêtent.  » 

M.  Bechmann  ajoute  que  l’eau  des  puits  et  des  sources  qui 
se  ressentit  un  moment  de  l’épandage  donne  maintenant  à 
l’analyse  des  résultats  satisfaisants.  La  campagne  entreprise, 
qui  rappelle  celle  de  Gennevilliers  et  d’Achères  finira,  dit-il. 
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comme  elles,  et  bientôt  les  habitants  de  la  vallée  de  l’Oise 
témoigneront  leur  satisfaction  des  résultats  obtenus.  (Le 
Temps  du  15  novembre  i899). 

Les  bains  populaires  dans  les  grandes  villes. 

Les  piscines  municipales  sont  fort  fréquentées  par  les  Pari¬ 
siens  au  grand  bénéfice  de  l'hygiène  et  de  la  santé  des  ouvriers 
de  la  capitale. 

Le  Bulletin  municipal  officiel  a  publié  la  statistique  de  ces 
établissements  pour  le  mois  de  juillet.  A  la  piscine  de  l’avenue 
Ledru-Rollin,  il  y  a  eu  36.725  entrées  d’hommes,  parmi  les¬ 
quels  779  se  sont  contentés  de  prendre  des  douches  seules, 
34.989  hommes  ont  profité  des  douches  et  de  la  piscine;  579 
garçons  des  écoles  ont  pris  des  douches  et  se  sontfplongés 
dans  l’eau  de  la  piscine;  enfin  il  y  a  eu  11  douches  et  367  dou¬ 
ches  et  piscine  pour  les  militaires.  Dans  le  meme  établisse¬ 
ment,  il  y  a  eu  963  entrées  de  femmes,  dont  37  douches  et  926 
douches  et  piscine.  41  hommes  et  69  femmes  y  ont  pris  des  le¬ 
çons  do  natation.  A  la  piscine  de  la  place  Hébert,  il  y  a  eu 
32.280  entrées  d’hommes,  soit  5.493  douches  seules.  26.1'Jl 
douches  et  piscine;  ISO  douches  et  pisciiie  pour  les  garçons 
des  écoles;  24  douches  seules  et  92  douches  et  piscine  pour 
les  militaires.  Il  y  a  eu  aussi,  à  cette  piscine,  1.335  entrées  de 
femmes,  dont  915  douches  seules  et  390  douches  et  piscine. 
24  hommes  et  26  femmes  y  ont  pris  des  leçons  de  natation. 

L’Aurore  du  17  octobre  rappelle  que  le  Conseil  municipal  a 
voté  la  création  de  nouvelles  piscines,  notamment  au  treizième 
et  au  quinzième  arrondi.ssement.  L’eau  des  puits  artésiens  qui 
existent  dans  ces  arrondissements  alimentera  ces  établisse¬ 
ments. 

Les  administrations  municipales  do  toutes  les  villes  de 
France  ne  sont  pas  aussi  soucieu.ses  de  la  santé  et  de  l’hygiène 
que  le  Conseil  municipal  de  Paris,  car  nous  lisons  dans  le 
Petit  Var  du  27  octobre  : 

«  Dans  la  séance  du  25  octobre  1899,  le  Conseil  municipal  de 
Toulon  examine,  après  une  douzaine  de  renvois,  la  demande 
üe  création  de  bains  populaires  (0  fr.  20)  au  Mourillon,  lieu 
dit  la  Source.  L’affaire  ne  figure  pas  au  feuilleton.  Une  péti¬ 
tion  favorable  qui  est  couverte  de  signatures  circule.  Qu’im¬ 
porte,  Sur  l’avis  do  l’ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées,  la  de¬ 
mande  est  rejetée.  11  n’est  pas  impossible  que  cette  affaire  de 
bains  revienne  bientôt  sur  l’eau.  » 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine' de  Paris 
(Voir  page  vu  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D' L.-R.  Rernieb,  chefdulaho- 
rolûire  d’électrothérapio  de  la  Charité:  conférences  théoriques  et 
cliniques  hebdomadaires  le  samedi  à  5  heures,  au  laboratoire.  — 
Objet  du  cours  ;  Sources  de  l’électricité  médicale.  Technique  gé¬ 
nérale  du  maniement  des  appareils.  Electrodiagnostic.  Rôle  de 
l’électricité  médicale  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Elec- 
Irothérapie  gynécologique.  Le  nombre  des  places  étant  limité, 
MM.  les  étudiants  en  médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire 
au  Laboratoire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  h. 

Conférence  d'internat.  —  MM.  le  D"'  Milian,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Schwartz,  aide  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  Médecine,  ont  commencé  dans  les  premiers  jours 
de  novembre,  à  l’Amphithéâtre  Cruveilhier,  de  l’Ecole  pratique, 
une  conférence  d’internat  dont  le  nombre  des  élèves  sera  limité. 
—  Le  prix  d’inscription  est  de  30  francs  —  Se  faire  inscrire  chez 
M.  le  D''  Milian,  36,  boulevard  Saint-Germain,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  3  à  6  heures. 

Conférences  de  Déontologie  médicale.  —  MM.  P.  Le 
Gendre  et  Lepage  :  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente.  Dernière  conférence  le  lundi  27  novembre,  à  9  heures  du 
soir.  Ne  seront  admis  que  les  étudiants  en  médecine  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx.  — 
M.  le  D''  P.  AysaGUER,  à  sa  clinique,  21,  rue  de  Sèvres,  procé¬ 
dera  à,  Texamen  des  malades  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  hem-es. 

Confèrences  pratiques  —  Le  D''  René  Belin  a  commencé  le 
jeudi  23  novembre,  à.  5  heures,  une  série  de  conférences  pratiques 
sur  l'instrumentationchirurgicale,  les  appareils  et  les  bandages 
à  la  maison  Ambroise-Paré,  115,  rue  de  Rome,  et  les  continuera 


les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  La  série 
comprendra  douze  conférences. 

Embryologie  comparée  de  l'homme  et  des  mammifères  (Cours 
libre  autorisé  par  le  Conseil  de  l'Université  de  Paris),  — M.  Gus¬ 
tave  Loisel,  docteur  en  Médecine  et  docteur  ès  sciences  com¬ 
mencera  ce  cours  le  vendredi  8  décembre  à  cinq  heures  un  quart, 
rue  de  l’Estrapade  n°  18,  elle  continuera  les  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  12  nov.  ausamedi  ISnov. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1038  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  389,  illégitimes,  164.  Total,  553. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  349,  illégitimes,  134.  Total,  483. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511,629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  nov.  au  samedi  18  nov,  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  813,  savoir  :  450  hommes  et  363  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  IL 
T.  18.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M  0.  F.  3,  T.  3.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Coqueluche  :  M.  0,  F.  0,  'f.  0.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  3, 
F.  1,  T.  4.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  133,  F.  69.  T.  202. —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  11, 
F.  6,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  16,  F.  4,  ’P.  20.  — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  'Tumeurs  malignes  : 
M.  21,  F.  28,  T.  49.  —  Méningite  simple:  M.  12,  F.  10,  T.  22. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  20,  F.  18,  T.  38. 

—  Paralysie,  M.  3.  F.  6,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  1,  F.  4,  T.  5.  — Maladies  organiques  du  cœur:  M.  15,  P.  35, 
T.  49.  — Bronchite  aigue  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  —  Broncho -pneumonie  :  M.  20,  F.  11, 
T.  31.  —  Pneumonie  :  M.  12,  F.  10,  T.  22. — Autres  affections  do 
l’appareil  respiratoire  :  M.  20,  P.  18,  T.  38.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  12,  F.  6,  T.  18.  —  Gastro-entérite,  sein:  M.  0,  F.  1. 
'T.  1.  — Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  2.  ’T.  2.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  2,  'T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  12,  F.  9,  '0.21.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  14,  T.  24.  —  Suicides  :  M.  8,  F.  8,  T.  16. 

—  Autres  morts  violentes:  .M.  13,  F.  4,  'T.  17. —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  73,  F.  61,  'T.  134.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  8,  F.  1,  T.  9. 

Mort~nês  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  8. 
Total  :  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  1 1. 
Total  :  33. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Enseignement  complé¬ 
mentaire,  Démonstrations  cliniques  et  pratiques.  —  Clinique 
médicale  de  THôtel-Dieu,  professeur:  M.  Dieulafoy.  —  Séméio¬ 
logie.  MM.  les  D''=  Kahn  et  Appert,  chefs  de  clinique  :  le  mercredi 
et  le  samedi,  à  4  h.  1/2.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériolo¬ 
gie.  —  MM.  les  D'’s  Jolly  et  Gandy,  chefs  de  laboratoire  :  le  jeudi, 
après  la  visite.  —  Laryngologie,  rhinologie,  otologie.  M.  le 
D'  Bonnier  :  le  mardi,  après  la  visite.  —  Electrothérapie,  radios¬ 
copie.  M.  le  D’’  Lacaille  :  le  vendredi,  après  la  visite.  —  Derma¬ 
tologie.  M  le  D’’  Dehu  :  le  lundi,  après  la  visite.  —  Les  élèves 
qui  désirent  suivre  ces  cours,  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  en 
s’adressant  aux  chefs  de  clinique. 

Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  de  distribution  de  récompenses  de  la  Ligue  nationale  contre 
l’alcoolisme  (Bociélé  française  de  tempérance!  aura  lieu  le  diman¬ 
che  26  novembre,  à  deux  heures  de  Taprès-raidi,  sous  la  présidence 
de  M.  Emile Cheysson,  Inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées, 
dans  la  Salle  des  conférences  de  l’hôtel  des  Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente.  —  Ordre  du  jour  :  Discours  de  M.  Emile  Cheys- 
Bon.  Compte-rendu  annuel  par  M.  le  Df  Emile  Philbert,  secré¬ 
taire  général.  Un  ennemi  national,  conférence  par  M.  le 
D'’  Jacquet  médecin  des  hôpitaux.  Proclamation  des  lauréats. 

Syndicat  des  médecins  de  la  seine.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  aura  lieu  le  dimanche 
26  courant,  à  deuxheures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
laFaculté  de  Médecine.— Ordre  du  jour:  1“  Lecture  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  assemblée  générale  ;  2°  Allocution  du  prési¬ 
dent  ;  3°  Admission  des  nouveaux  membres  ;  4°  Rapport  du  secré¬ 
taire  général;  5”  Compte-rendu  du  trésorier;  6°  Election  des 
membres  du  conseil  d’administration  ;  7“  Propositions  diverses  : 
Changement  du  siège  social,  etc. 
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Muséum  d’Histoire  naturelle.  —  Cours  de  Botanique. 
(Organographie  et  physiologie  végétale.)  —  M.  Ph.  Van  Tieghem, 
professeur,  membre  de  l’Institut,  cotmneiioera  ce  cours  le  samedi 
2  décembre  1899,  à  9  heures  du  matin,  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
Galerie  de  Minéralogie,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Après  avoir  résumé 
d’abord  les  caractères  communs  à  tous  les  êtres  vivants  qui  font 
l’objet  de  la  Biologie  générale,  puis  les  caractères  propres  des 
plantes  qui  sont  le  sujet  de  la  Botanique  générale,  le  professeur 
exposera  la  morphologie,  la  physiologie  et  la  classification  des 
champignons,  en  insistant  sur  les  espèces  communes,  utiles  ou 
nuisibles.  Les  leçons  du  jeudi  seront  des  leçons  pratiques  et  au¬ 
ront  lieu  au  Laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  n”  61. 

Ecole  de  Médecin^  d’Amiens.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
■14  mai  1900  devant  l’École  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  d’Amiens  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physique  et 
de  chimie  à  la  dite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  dit  concours. 

Hommage  au  D'  Midrin.  —  L’inauguration  du  buste  du 
D”  Midrin,  ancien  maire  de  Sèvres  et  vice-président  du  comité 
Gambettiste  a  eu  lieu  dimanche  19  novembre. 

Distinctions  honorifiques.  —  Nous  sommes  heureux  d’an¬ 
noncer  que  notre  distingué  confrère,  M.  le  D''  Piette,  conseiller 
généra!  de  le  Seine,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Service  de  santé  militaire.  —  Concours  pour  l’admission 
à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  à  l'Ecole  d'application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  (7®  direction,  hôpitaux).  —  Ce  concours 
s’ouvrira  le  18  décembre  prochain,  â  8  heures  du  matin,  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’admis¬ 
sion  de  docteurs  en  médecine  aux  emplois  de  médecins  stagiaires. 
Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 
1°  Etre  nés  ou  naturalisés  Français;  2°  avoir  eu  moins  de  26  ans 
au  1"  janvier  1899  ;  3“  av'oir  été  reconnus  aptes  à  servir  active¬ 
ment  dans  l’armée  ;  cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat 
d’un  médecin  militaire,  du  grade  de  médecin-major  de  2“  classe 
au  moins  ;  4°  souscrire  l’engagement  de  servir,  au  moins  pendant 
six  ans,  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur 
promotion  au  grade  d’aide-major  de  2"=  classe. 

Sanatorium  (hôpital  m.aritime)  de  Saint-Pol-sur-mer 
(NordI.  —  Internat.  —  Une  place  d’interne  est  actuellement  va¬ 
cante  au  sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord).  Les  conditions 
d’admission  sont  les  suivantes  ;  1“  avoir  au  moins  seize  inscrip¬ 
tions  dans  une  Faculté  de  .Médecine;  2“  présenter  une  copie  cer¬ 
tifiée  de  l’acte  de  naissance  et  produire  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs.  L’interne  sera  nommé  pour  un  an  à  partir  du  R'' décembre 
1899,  avec  faculté  de  prorogation  par  la  Commission  administra¬ 
tive  du  sanatorium  pendant  deux  auti-es  années.  11  recevra  en  plus 
des  avantages  en  nature  (logement,  nourriture,  éclairage  et  chauf¬ 
fage),  un  traitement  de  800  francs  la  première  année,  do  900  francs 
s’il  est  maintenu  la  seconde  et  de  1.000  francs  la  troisième.  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté. 
Les  demandes,  avec  pièces  à  l'appui,  devront  être  adressées  avant 
le  25  nove.mbre,  à  M.  le  Président  du  Conseil  d’Administration  du 
sanatorium,  à  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord). 

Typhus  ou  fièvre  typhoïde.— Los  journaux  politiques  annon¬ 
cent  qu’à  Loebtau,  près  de  Dresde, 120  cas  de  typhus  viennent  d'étre 
officiellement  constatés.  Il  y  a  eu  12  décès.  Une  enquête  a  fait 
découvrir  que  l’aqueduc  deWœlfnitz,  qui  fournit  d’eau  une  par¬ 
tie  de  Loebtau,  était  contaminé.  Il  a  été  fermé  immédiatement.  Il 
est  plus  probable  que  l’on  se  trouve  plutôt  en  présence  de  la 
fièvre  typhoïde  qui  porte  en  Allemagne  le  nom  de  typhus  abdo¬ 
minal  que  du  typhus  véritable  ou  typhus  exanthématique,  vu  que 
l’eau  infectée  est  l'élément  de  propagation  ordinaire  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Mariage  d’un  Médecin  centenaire.  —  On  raconte  que  le 
D'  Charles  Smith,  qui  exerçait  autrefois  la  médecine  à  New- York 
et  qui  habite  maintenant  Ailantic  City  (New-Jersey),  s’est  marié 
en  cette  ville,  au  commencement  du  mois  dernier,  avec  une  toute 
jeune  fille,  Mfi°  Saille  May.  Or,  d’après  ses  propres  déclar-ations, 
le  D''  Smith  atteint  l’âge  patriarcal  de  cent  vingt-trois  ans.  Son 
père,  Henry  Smith,  a  vécu  plus  de  cent  vingt  ans,  ainsi  que  son 
grand-père.  11  est  né  près  de  Cairo  (Illinois),  mais  il  est  allé  en 
Allemagne  à  l’âge  de  3  ans,  où  il  a  fait  ses  études  à  l’Université 
d’Iéna;  sa  vie  a  été  très  accidentée.  (Le  Temps,  du  9  novembre 
1899.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  : 
M.  D’’  Outin,  médecin  de  la  compagnie  française  des  (îhemins  de 
fer  de  .‘.'anta-Fé  I  Itépublique-Argentine).  M.  le  D'  RouGE.  de 
Saint-Loubés  (Gironde).  iM.  le  D'  Mai.ncüurt,  de  Rue  (Somme). 


Poste  de  Médecin  vac.ant.  — A  prendre  immédiatement  ex¬ 
cellente  situation  pour  un  médecin.  Pays  composé  de  gens  riches 
et  bons  payeurs,  8.000  habitants.  Foires  tous  les  mois;  marchés 
hebdomadaires.  Logements  superbes  à  prix  modérés  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  aux  Bureaux  du  Journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  Gilles  delà  Tourette,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  Raymond,  les  mardis  et  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  BouRNEViLi.E.samedi  à9  h.  1/2. — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée);  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.  —  Service  de  M.  le  D"' P.  Marie.  —  Le  service  de 
l’infirmerie  de  Bicêtre  comprend  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’affections  chroniques  et  particulièrement  d’affections  du 
système  nerveux.  Ce  service  est  ouvert  aux  étudiants  et  le  samedi 
a  lieu,  à  9  h.  1/2,  une  visite  générale  au  cours  de  laquelle  le 
D''  Pierre  Marie  présente  les  malades  les  plus  intéressants. 

A^ILE  DE  Villejuif  (Tramway  Châtelet-Villejuif).  —  Service 
de  M.  Toulouse. —  Le  mercredi  à  9  h.  1/2  visite  du  service.  Con¬ 
férences  cliniques  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  D''  Du  Castel  reprendra  ses 
conférences  cliniques  le  samedi  2  décembre  àl  h.  1/2  et  les  con¬ 
tinuera  les  samedis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  A  1  h.  1/2 
consultation  externe.  A  2  h.  1/2  conférence  clinique  dans  la  salle 
des  conférences. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  PIallüpeau  reprendra  ses  leçons,  dans  la  salle  des  confé¬ 
rences,  le  dimanche  26  novembre,  à  9  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  môme  heure. 

Hôpital  de  la  charité.  —  Service  d’accouehemerits,  M.  le 
D"'  Maygrier,  chef  de  service.  —  Enseignement  des  stagiaires. 
Visite  tous  les  matins  9  heures.  Consultation  des  femmes  enceintes 
tous  les  jours.  Consultation  des  nouveau-nés  le  mardi.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  lecture  des  observations  et  interrogatoire  des 
élèves.  Jeudi,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  Le  samedi,  à 
11  heures,  conférence  de  M.  le  D'’  Blondel  chef  du  laboratoire. 
M.  le  D''  Maygrier  commencera  ces  leçons  cliniques  le  jeudi 
7  décembre  1899,  à  10  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  Velpeau, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


AUX  SOURDS.—  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  pei’sonnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D--  F’errand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  clés  muqueuses  de  la  bouche. 
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Le  Progre# Médical 


SOMMAIRE.  —  Pathologie  MÉDrc.4LK  :  Sur.  quelqn  os  acci-  I 
dents  nerveux  observés  au  cours  du  petit  Brightisme,  par  le 
Dt  Maurice'  de  Fleury.  —  OPHTAlMOLOftlBr  :  Iritis  bilatérale 
d’origine  palustre  par  Péahin,  —  Bulletin  ;  Ouverture  des 
cours  de  MM.  les  P"'®  Ilayem  et  Gilles  de  la  Tourette. — 
—  Sociétés  saii antes  :  Académie  des  Sciences  :  Alimen¬ 
tation  pauvre  en  chlorures  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par 
le  bi'omure  de  camphre,  par  Richet  et  Toulouse;  — Gryoscopie 
des  urines,  par  Claude  et  Balthazard  (compte-rendu  par  Pllisa- 
lix).  —  Sociélà  de  Biolocjie  :  Le  voile  du  palais  (mouveinemts 
passil's  et  actils),  par  Crouvelaire  et  Couzon;, — ■  La  pellaure, 
par  Marinesco;  —  Vibrafron  de  l’air  dhins  de  larynx,  par  iVïaî' 
rage;  —  Cellules  du  myocaorde.  par  CTiarrin  et  Lavaditi 
(co-mpte  rendu  par  M®”  Edwards  PilLiet)  ;: — ■  Académie  de  Mé¬ 
decine  :  Traitement  de  la.  tuberculose  expérimentale  par  l'ali- 
!  mentation  carnée-,  par  Richet.;  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  par 
le  traitement,  par  Hallopeau  (compte'  rendu  par  PlîeqiTe).  — 


Société  médicale  des  IFôpitaux  :  Les  injections  sous-éuta- 
nées  du  calomel,  par  Danlos; —  Anévrisme  de  la  crosse  de 
l’aorte,  pair  .Rendti  ;  La  pleurésie  multilocalaiire  et  poly- 
moi-phe,  par  GnlMard! (compte  rendu  par  J.  Noir).  —  Société  de 
Chiriwqie  :  Traitenvent  de  la  coxalgie  inlantile,.  par  Kirmisson  ;  • 

—  Médication  thyroïdienne  dans  les  retards  de  la.  consolida¬ 
tion,  par  Potherat;  —  Pancréatite  suppurée.  par  Guinard 
(compte  rendu  pssr  Schwartz).  —  Société  de  Médecine  pu¬ 
blique  et d' Hygiène  professionnelle  (compte  rendu  par  Martha), 

—  Revue  de  chimie  médicale  :  Chimisme  de  la  digestion 
pepsiffue  et  trypsique  de  matières  albuminoï-dies,  par  Lawrow 
.(an.  par  Co-rnet).  —  Théhapeutiquë  :  OpothéTapie  thyroï¬ 
dienne  dans  le  traitement  des  fractJuresi.  —  Bibliographie 
(an.  par  Sehwai-tz — 'Varia.  —  Nouvelles.  —  Enseignement 
MÉDICAL  libre.  —  Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 

De  quelques  accidents  nerveux  observés  au 
cours  du  petit  Brightisme; 

Par  le  D'  Maurice  ne  KLECRv,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  que  M.  le  P’  Dieulafoy,  dans  une  série  de 
communication.s  à  l’Académie  et  de  leçons  cliniques,  a 
attiré  l’attention  sur  les  .symptômes  frustes  et  le  diag¬ 
nostic  précoce  du  mal  de-  Bright,  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  plusieurs  malades  dont  ITiistoire  vient  à 
l’appui  de  ses  conclusions. 

De  même  qu’il  y  a  une  période  préataxiqiie  du  tabes, 
de  même  il  y  a,,  sinon,  exactement  une  période  préalbu- 
minucique  du  brightisme,  du  moins  une  phase  initiale,, 
au  cours  de  laquelle  les-  malades,,  n’ayant  encore  que 
peu  OUI  pas  d’albumine,  présentent  cependant  des 
signes  importants  d’intoxication. 

Voief  quatre  observations  de  petit  Brightisme  dan.s 
lesquel'le.s  on  verra  les  troubles  cérébraux  prendre  une 
importance  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  la  dose 
d’albuoiine  révélée  par  de  nombreuses  analyses. 

Observ-atton  r  (Personnelle). 

Homme,  de.  66  ans.  Troubles  de  la  motilité  ;  embarras  de  la 
parole;,  léger  degré  de  confusion  mentale;  artério-sdé- 
rese  d'inlansüé  moyenne;  de  0,10  à  0,60  d’albumine; 
guérison  pav  le  régime  lacté;  reprise  des  sgmplômes  par 
la.  cessation,  du  régime. 

Au  mois  de  jurllet  160e>.  SE.  Chaplea  J...,  notaire,  ayant 
eu  beancoap  à  «ravaillw,  croit  s’apereevoir  que  ses  forces 
diminuent  en  même  temps  que  se»  facultés  intellectaeüe». 
Comme  il  reçoit  beaucoo/p  de  monde  â-  son  étude,  il  res.sent, 
ver»  la  fin  du  jou»',,  une  grande  lassitude  dans  les  jam¬ 
bes,  au  point  que  le  soir  après  dCoer,  il  s’étend  ou  s» 
couche,  au  lieu  de  faire  la  promenade-  dont  il  avait  coutume; 
Mais  ce  qui  l'alarme  le  plus,  c’est  qu’il  trouve  ses  idées  moins 
nettes  et  sa  mémoire  moins  précise,  surtout  sa  mémoire  des 
mots.  En  même  temps  il  éprouve-  une  diflicuité  dans  li’articu'' 
lation  verbale,  il  lui  se®blo  qno  sa  langue*  est  lourde  et  sa 
parole  paresseuse.  En  m’efsspMquant  céda  il>  ai,,  en  effet,  le- verbe 
traînant,  comme  empâté;  certaines  syllabes-  sont  bredouillées 
plutôt  que  prononcées  et  souvent  1»'  malad®'  cherche  ses  mots-, 
les  mots  les  plus  usuels,  sens  les  trouver';  on  bien  encore  il 
les  trouve,  mai»  au  bout  d’un  temps  assez  long  après  une 


hésitation  dont  l’interloeuiteur  ne  peut  manquer  d’être  frappé. 
Sa  façon  de  parler  rappelle  d’assez  lo-i-n  celle  du  paraly  tique 
général.  Cependant  M.  J...  n’a  pas  d’autres  symptôme»  de  pa¬ 
ralysie  générale.  Pas  d'e  syphilis  antérieure.  Les  réactions 
pupillaires  sont  normales,  etc.,  etc. 

M.  J...  n’est  pas  non  plus  alcoolique.  Il  mène  une  Vie  large, 
sa  table  est  copieusement  servie-,  m'atin  et  soir  il  mange  de- 
grand  appétit,  boit  do  Teau  rougie  à  ses  repas-,  parfoi»  un 
verre  de  vieux  Bourgogne  on  de  Champagne,  jamais  dé 
liqueurs  mi  d’eau-d'evie. 

Depuis  qu’il  se  sent  faible,  il  a  tendance  à  abuser  du  café 
et  des  préparations  toniques  à  la  kola.  Aussi  ressent-il  de 
temps  à  autre  de  l’angoisse  rétrosternale,  et,  presque  quotL’ 
diennement  des  palpitations  dé  cœur  accompagnées  d’inter- 
mittwnees;  souvent  dans  la  journée  il  se  tâte  le  pouls  et  il 
lai  arrive  de  compter  wne  întermittence  toutes  les  vingt  ou 
trente  pulsations  environ. 

La  ceernr,  que  j’ausculte  soigneusement,,  ne  donne*  aucu» 
signe  de  lésion  organique  ;  seul  le  second  temps,  à  Torifice 
aortique,  est  plus  sonoJiie  qu’a  l  état  normal.  Pour  un  homme 
de  86  ans,  le»  artètes  iï®  sont  pas-  trop  athéromateuses;  en 
somme  degré  moyen  d’arfério  et  de  cardio-sclérose. 

Sous  l’influence  de  cet  état  général  du  système  efrcalaitoiTe-, 
et  certainement  aussi  de-  l’usage  prolongé  des  toniques  du 
cœur,  la  tension  aiiérielle  est  extrêmement  haute;,  elle' dépasse 
2b  centemètre»  de  mercure.  En  revanche- la  pression  dynamo- 
métrique  est  médiocre:  1»  main  droite  donne  38  kilOg.  et  la 
main  gauche  36  ou  39.  Le  malade  affirme  qui’il  est  un  peu 
plus  faible  de  ses  membres  du  côté  droit,  et  qu’il  ressent  dans 
les  deux  bras  et  les  deu»  j-anabes,  mai»  plus  à  droiite  qu’à 
gauche,  des  fourmillements  et  des  engourdUssemente  quelque¬ 
fois- très  pénible». 

M.  Charles  J...,  que  je  soigne  depuis  longtemps,  est  légère¬ 
ment  goutteux.  Ses  intermittences  et  ses  palpitations  de  cœur 
me  paraissent  être  d'origine  réflexe  (stomacale)  et  corres¬ 
pondent  bien  à  la  description  qu’en  a  donné  M .  Huchard.  Je 
prescris  au  malade  un  régime  alimentaire  qui  se  rapproclïe 
beaucoup  du  régime  sec,  viandes  blanches  grillées  et  rôties- 
en*  quantité  modérée,  œufs',  poissons  libers,  purée»  de  légumes 
secs-et  de  légumes  verts,  crèmesouites  et  compotes  peu.  sucrée». 
Eaux  minérales  alcalines,  pas  de  vin  ni  d’aloool,  une  seule 
taose  de  café  pa«  jour  ;  j’insiste  sur  la  suppression  des  vins 
toniq/ues  et  de»  préparations,  de  kola. 

Ce  faisant,  j'espérais  bien  débarrasser  mon  malade  de  ses 
palpitations,  de  ses  intermittences,  de  ses  angoisses  rétro¬ 
sternales  et  de  ses  troubles  digestifs  (ballonnement  après  les 
repas),  la  constipation  étant  combattue  par  des  laxatifs  quoti¬ 
diens,  fréquemment  variés. 

Mais  je  restais  quelque  peu  tourmenté  à  la  pensée  de  ces 
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fourmillements,  de  cette  baisse  de  la  force  dans  les  membres 
du  côté  droit,  de  ces  troubles  de  la  parole  qui,  d’ailleurs, 
augmentaient  ou  diminuaient  d’une  demi-journée  à  l’autre, 
selon  que  le  malade  était  plus  ou  moins  fatigué  ou  plus  ou 
moins  congestionné.  Une  analyse  d’urine  faite  dans  la  semaine 
qui  suivit  cette  première  consultation,  ne  révéla  pas  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine,  mais  simplement  un  assez  fort  excès 
d’acide  urique.  Les  troubles  du  langage  et  l’hémiparésie 
droite,  me  firent  penser  à  ces  cas  d’hémiplégie  lentement  pro¬ 
gressive,  qu’a  décrits  M.  Brissaud. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  mon  malade  quitta 
Paris  pour  s’installer  à  la  campagne,  et  pendant  quelques 
temps  il  se  trouva  fort  bien  du  régime  alimentaire  auquel  je 
l’avais  soumis.  Il  y  gagna  très  nettement  la  suppression  de  ses 
palpitations  et  de  ses  intermittences  cardiaques,  le  dégonfle¬ 
ment  de  son  ventre,  en  même  temps  qu’un  certain  degré 
d’amaigrissement  (M.  J...,  qui  est  de  taille  moyenne,  pesait 
avant  son  traitement  89  kilog.)  ;  en  outre  la  tension  artérielle 
s’abaissa  légèrement  pour  se  maintenir  aux  environs  de  20  à 
21  centim.  de  mercure.  En  même  temps  les  jambes  étaient 
revenues  plus  alertes,  les  idées  plus  claires  et  plus  vives,  et  il 
semblait  que,  pour  employer  l’expression  même  du  malade,  sa 
parole  se  dérouillait.  Je  n’ai  pas  pu  noter  la  mesure  de  ses 
forces  au  dynamomètre  mais  il  semblait  au  jugé  que  la  main 
droite  avait  repris  à  peu  près  toute  sa  vigueur  normale.  Les 
fourmillements  et  les  crampes,  sans  disparaître  complètement, 
avaient  diminué  dans  une  bonne  proportion. 

Malheureusement  M.  J...,  au  bout  de  quelques  jours  d’amé¬ 
lioration,  eut  le  tort  de  se  croire  guéri.  Il  s’empressa  d’aban¬ 
donner  son  régime  et  se  remit  à  boire  du  vin  tantôt  pur  et  tan¬ 
tôt  coupé  d’eau. 

Aussi  une  rechute  ne  tarda-t-elle  pas  à  se  produire.  Pendant 
quelques  journées  très  chaudes  du  mois  de  septembre,  mon 
malade  fut  extrêmement  fatigué.  Il  fut  pris,  non  pas  cette 
fois  de  palpitations  et  d’intermittences,  mais  d’étouffements; 
sans  que  ses  jambes  fussent  enflées,  elles  étaient  d’une  paresse 
invraisemblable  et  avaient  peine  à  le  porter  ,  en  même  temps 
réapparaissait  un  peu  do  confusion  mentale,  et  l’articulation 
verbale  s’altérait  de  nouveau. 

Un  jour  par  un  temps  lourd  (11  y  eut  le  soir  même  un  vio¬ 
lent  orage),  M.  J...,  resta  près  de  deux  heures  complète¬ 
ment  privé  de  la  parole.  Au  grand  effarement  de  son  entourage  il 
fit  signe  qu’il  ne  pouvait  parler,  s’empara  d’un  crayon,  et  d’une 
main  faible  et  très  maladroite  écrivit  qu’il  se  sentait  perdu  et 
qu’il  demandait  à  me  voir. 

Quand  j’arrivai  le  soir,  la  tension  électrique  de  l’air  s’était 
résolue  en  orage  et  en  pluie  diluvienne.  Je  trouvai  le  malade 
très  soulagé,  ayant  recouvré  l’usage  de  la  parole  et  dînant 
comme  de  coutume. 

Une  analyse  d’urine  qui  fut  faite  quelques  jours  après,  ré¬ 
véla  la  présence  d’une  petite  quantité  d’albumine  (0,30  cg.)  les 
analyses  répétées  de  huit  jours  en  huit  jours  révélèrent  des 
doses  oscillant  de  0,10  à  0,80  cg.  ;  jamais  plus.  De  temps  à  au¬ 
tre  quelques  cylindres  hyaliens  ;  pas  de  cylindres  granuleux. 

En  somme,  Brightisme  insignifiant  par  la  quantité 
d’albumine  et  par  la  lésion  anatomique  du  rein,  ne 
s’accompagnant  ni  d’œdème,  ni  d’autres  phénomènes 
classiques  d’urémie,  et  donnant  lieu  pourtant  à  des 
troubles  nerveux  allant  jusqu’à  la  parésie  des  quatre 
membres  avec  prédominance  à  droite,  confusion  men¬ 
tale  et  troubles  du  langage  pouvant  aller  jusqu’à  la 
complète  aphasie. 

La  présence  de  l’albumine  avait  singulièrement  éclairé 
mon  diagnostic,  que  le  traitement  confirma  d’ailleurs 
avec  éclat.  Il  ne  pouvait  s’agir,  en  effet,  d’hémiplégie 
progressive,  mais  simplement  de  troubles  fonctionnels 
essentiellement  diffus  dans  toute  l’écorce  cérébrale,  un 
})eu  prédominants  dans  l’hémisphère  gauche,  et  dus 
évidemment  à  l’intoxication  brightique. 

Mon  malade  comprit  bientôt  la  nécessité  de  se  sou¬ 
mettre  au  régime  lacté.  11  usa  alternativement  du  ré¬ 
gime  lacté  intégral  et  du  régime,  lacto- végétarien.  Il  y 


gagna  de  vivre  pendant  six  mois,  un  peu  faible  sans 
doute,  mais  infiniment  plus  maître  de  son  intelligence 
et  de  sa  parole.  Les  membres  du  côté  droit  ont  repris 
leur  prédominance  sur  ceux  du  côté  gauche,  et  le 
trouble  du  langage  a  disparu  complètement. 

Comme  il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  le  malade  au 
bout  de  quelque  temps,  s’est  fatigué  du  régime  lacté; 
tout  en  se  surmenant  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
il  s’est  remis  à  manger  à  sa  guise.  Presque  aussitôt, 
tous  les  symptômes  énumérés  plus  haut  sont  revenus, 
surtout  la  faiblesse  des  jambes,  la  confusion  mentale  et 
la  paraphasie. 

C’est  le  mot  qui  me  paraît  convenir  aux  troubles  du 
langage  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  chez  M.  Char¬ 
les  J... 

Il  n’avait  point,  véritablement,  l’aphasie  motrice 
bien  qu’il  semblât  que  son  appareil  d’articulation  ver¬ 
bale,  fut  hésitant  et  si  j’ose  dire  encrassé.  Il  lui  arri¬ 
vait  fréquemment  de  substituer  un  mot  à  un  autre, 
puis  de  se  reprendre  et  de  trouver  la  juste  expression. 
La  fonction  vraiment  paralysée  en  lui,  c’était  le  pouvoir 
d’évocation  des  mots.  Pour  parler  anatomiquement, 
ses  neurônes  d’association  (Pitres  et  Flechsig),  intoxi¬ 
qués  par  le  mal  de  Bright,  fonctionnaient  sans  liberté, 
et  il  en  résultait  une  véritable  maladie  de  la  mémoire 
des  mots,  et,  à  l’intensité  près,  une  de  ces  aphasies 
amnésiques,  récemment  observées  et  classées  par  M.  le 
P'  A.  Pitres. 

Observation  II  (Personnelle). 

Femme  de  45  ans.  —  Traces  non  constantes  d’albumine.  — 
Ebauche  du  délire  des  persécutions.  —  Retour  k  la  santé 
sous  l’influence  du  régimejacté  et  de  lapilocarpine. 

Mme  s. -B.  H...,  âgée  de  45  ans,  est  une  américaine  de  New- 
York.  Elle  a  toujours  été  nerveuse,  comme  sa  mère;  mais,  pas 
plus  qu’elle,  elle  n’a  présenté  de  signes  de  névrose  précise.  Elle 
s’est  en  somme  assez  bien  portée  jusqu’en  1889.  A  cette  épo¬ 
que,  elle  a  eu  de  très  grands  chagrins  qui  se  sont  prolongés  et 
renouvelés  depuis  avec  de  rares  intervalles  de  repos.  Obligée 
de  lutter  incessamment,  et  l’esprit  constamment  tendu  sur  des 
affaires  difficiles  et  compliquées,  M™»  S,-E.  H...,  n’a  cessé  que 
récemment  de  donner  des  preuves  d’une  vaillance  toute  virile. 
Elle  avoue  sans  détour  avoir  cherché  dans  une  nourriture  très 
substantielle  et  dans  des  boissons  passablement  alcoolisées  un 
peu  d’énergie  supplémentaire,  aussi  a-t-elle  le  teint  enluminé 
et  l’œil  d’un  luisant  tout  a  fait  caractéristique. 

Elle  me  fait  appeler  pour  des  douleurs  assez  singulières. Elle 
est  prise  la  nuit  surtout  de  démangeaisons  extrêmement  vives 
à  la  vulve;  il  lui  paraît  en  même  temps  que  la  muqueuse  va¬ 
ginale,  la  muqueuse  intestinale,  de  même  que  sa  langue  et  sa 
bouche,  sont  le  siège  d’une  brûlure,  d’une  irritation  intenses  ; 
sa  peau,  qui  est  très  sèche  (M““  S...,  ne  transpire  jamais),  est 
prise,  auxmêmes  heures,  de  picotements  très  pénibles.  Réveillée 
vers  le  milieu  de  la  nuit  par  ces  sensations  diverses,  M“®  8..,, 
les  sent  croître  jusqu’à  l’angoisse,  bientôt  si  vive  qu’il  lui  faut 
se  lever,  appeler  sa  femme  de  chambre  qui  couche  tout  exprès 
dans  la  chambre  voisine,  et  respirer  de  l’éther,  ce  qui  finit  par 
la  calmer.  D’ordinaire  elle  ne  se  rendortqu’au  petit  jour,  après 
trois  ou  quatre  heures  d’insomnie  ét  de  véritables  phobies.  En 
effet,  pendant  ces  crises  elle  est  constamment  sous  le  coup  de 
cette.peur  de,  mourir  dont  parlent  si  éloquemment  tous  ceux 
qui  ont  connu  l’angine  de  poitrine. 

Au  lendemain  de  ces  nuits  là,  M““  S...  est  brisée  de  fatigue, 
elle  somnole  à  peu  près  toute  la  matinée,  puis  déjeune  de  fort 
bon  appétit  et  sans  aucune  modération  ;  après  quoi  sa  face  se 
congestionne,  sa  respiration,  très  gênée  par  le  gonflement  de 
l’épigastre,  s’accélère  jusqu’à  la  dyspnée.  Et,  elle  passe  presque 
toute^sa  journée  dans  sa  chambre,  la  tête  vide,  sans  mémoire, 
à  peu  près  indifférente  à  tout,  ou  bien  s’inquiétant  des  moin- 
dres.choses  et  s’en  désolant  jusqu’aux  larmes. 

Par  instants  ses  idées  lui  semblent  tellement  troubles,qu’elle 
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a  peur  de  devenir  folle,  surtout  dans  ces  moments  où  le  sang 
lui  monte  à  la  tête  en  poussées  violentes.  S...  qui  a  cons¬ 
cience  de  son  état  à  peu  près  tout  le  temps,  délire  cependant 
un  peu  sur  un  point  spécial. 

Depuis  que  ses  organes  génitaux  externes  sont  le  siège  de 
ces  démangeaisons  et  de  ces  picotements  accompagnés  d’an¬ 
goisse,  ils  ont  perdu,  presque  totalement,  leur  sensibilité 
physiologique.  lies  approches  de  son  mari,  contrairement  à  ce 
qui  se  passait  naguère,  ne  lui  causent  pointde  plaisir;  et  dans 
ce  fait  nouveau  la  malade  a  trouvé  prétexte  à  une  véritable 
conception  délirante.  Elle  s’est  dit  que  son  mari,  qu’elle  sait 
être  épris  d’une  autre  femme,  a  obtenu  au  moyen  de  poisons 
cette  anesthésie  locale,  de  manière  a  être  débarrassé  du  devoir 
conjugal.  Elle  déclare  que  c’est  là  une  tentative  criminelle, 
mais  ne  va  pas  cependant,  jusqu’à  dire  que  son  mari  a  formé 
dessein  de  la  tuer. 

Or,  il  s’agit  là  simplement  soit  d’une  anesthésie  névropathi¬ 
que  (la  malade  n’a  aucun  des  stigmates  de  l’hystérie),  soit,  bien 
plutôt,  de  phénomènes  d’intoxication  de  nature  brightique, 
comme  on  le  verra  par  la  suite. 

Après  avoir  prescrit  à  la  malade  un  premier  traitement 
(injections  vaginales  très  chaudes  et  très  abondantes,  applica¬ 
tions  d’acide  picrique  sur  la  région  vulvaire  dont  la  muqueuse 
est  rouge,  préparations  calmantes  pour  la  nuit,  régime  sobre, 
lait  coupé  d’eaux  minérales  alcalines,  je  fais  pratiquer,  avec 
soin  l’analyse  des  urines  au  double  point  de  vue  de  la  consti¬ 
tution  chimique  et  de  la  toxicité. 

Cette  analyse  peut  se  résumer  comme  suit  ; 

Augmentation  d’ensemble  de  tous  les  éléments  minéraux  ; 
31  (grammes  d’urée  en  24  heures;  la  proportion  d’acide  urique 
dépasse  de  beaucoup  la  normale  ;  un  peu  d’indican  ;  traces 
non  dosables  d’albumine,  La  quantité  émise  en  24  heures, 
atteint  à  peine  800  grammes;  or,  la  malade  ne  transpire  ja¬ 
mais.  Quant  à  la  toxicité  des  urines,  très  soigneusement  me¬ 
surée  au  Laboratoire  de  MM.  Hérisson  et  Masselin,  elle  est  à 
peu  près  au  quart  de  la  normale  (207  c.c.  par  kilogr.  de  lapin). 

La  suppression  de  l’alcool  et  les  grands  lavages  locaux  com¬ 
mencèrent  très  nettement  à  améliorer  les  démangeaisons  an¬ 
goissantes  dont  souffrait  M“®  S...,  et,  du  même  coup,  l’état 
mental  qui  les  accompagnait.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  la  malade  recommençait  à  dormir  un  peu  mieux  et  ses 
journées  étaient  également  un  peu  plus  calmes.  Sa  tension 
artérielle,  très  haute  pendant  les  premiers  jours,  semblait 
baisser  un  peu.  La  quantité  d’urine  s’élevait  de  800  à  1.000  ou 
1.100  grammes.  Mais  là  s’arrêta  l’amélioration.  La  faiblesse 
des  jambes,  le  manque  de  mémoire,  l’impossibilité  de  fixer 
son  attention,  de  lire  un  journal  ou  d’écrire  une  lettre  ne  se 
modifièrent  que  peu  ou  pas.  A  ce  moment,  M™®  S...  se  voit 
dans  un  état  de  déchéance  profonde;  elle  dit  et  redit  que 
personne  ne  l’aime,  se  fait  d’amers  reproches  pour  des  fautes 
imaginaires,  ou  tout  au  moins  qu’elle  grossit  beaucoup;  et 
elle  me  reparle  encore  de  la  liaine  que  son  mari  lui  a  vouée  ; 
elle  revient  incessamment  sur  le  crime  qu’il  a  commis  en  ta¬ 
rissant  en  elle,  au  moyen  d’anesthésiques  mélangés  à  une  pom¬ 
made,  toute  source  de  volupté. 

Devant  la  persistance  de  cet  état,  en  dépit  d’une  seconde 
analyse  d’urine  qui  ne  révèle  plus  de  traces  d’albumine,  j’in¬ 
siste  pour  que  la  malade  s’asservisse  au  régime  lacté  intégral, 
soit  deux  litres  et  demi  de  lait  environ  par  24  heures. 

Pendant  18  jours,  M“*  S...  a  suivi  ce  régime  auquel  elle  a 
simplement  ajouté,  pendant  la  dernière  semaine,  quelques 
crèmes  cuites  et  quelques  compotes  peu  sucrées.  En  peu 
de  jours,  la  quantité  d’urine  émise  en  24  heures  a  dépassé 
2.000  grammes;  en  même  temps,  ce  qui  restait  de  déman¬ 
geaisons  a  disparu  complètement,  le  sommeil  a  repris  son 
cours,  les  scrupules  de  conscience  et  les  idées  de  persécution 
ont  perdu  de  leur  intensité,  ont  pour  ainsi  dire  pâli  et  peu  à 
peu  se  sont  tout  à  fait  effacés  de  l’esprit. 

Fait  intéressant  à  noter,  le  soupçon  d’empoisonnement  local 
qui  constituait  son  idée  fixe  au  plus  mauvais  moment  de  sa 
maladie  (c’est-à-dire  à  l’époque  où  sa  toxicité  urinaire  était 
minime)  s’est  évanoui  plusieurs  jours  avant  le  retour  de  la 
sensibilité  spéciale  aux  organes  génitaux;  celte  sensibilité 
est  revenue  normale  à  son  tour  en  même  temps  que  se  dissi¬ 


paient  les  dernières  sensations  de  brûlure  et  de  picotements 
accompagnés  d’angoisse. 

Il  semble  donc  que  l’idée  délirante  fut,  non  pas  sous  la 
dépendance  immédiate  de  l’anesthésie  vulvo-vaginale,  mais 
bien  plutôt  sous  la  dépendance  de  l’intoxication  brightique. 
Et  je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  d’une  idée  fixe  chez  une 
hystérique  banale,  mais  bien  plutôt  d’un  trouble  mental  par 
intoxication  des  centres  nerveux. 

Etant  donné  que  la  malade  avait  45  ans  et  commençait  à 
n’être  plus  exactement  réglée,  jeme  suis,  bien  entendu,  demandé 
s’il  ne  s’agissait  pas  de  troubles  mentaux  liés  à  la  ménopause. 
Maisil  est  arrivéque  sous  l’influencede  l’hygiène  et  du  traitement 
qu’elle  suivit,  M"®®  H.  E.  S...,  vit  ses  règles  reparaître  comme 
devant.  D’ailleurs,  c’est  manifestement  au  régime  lacté  et  aux 
divers  moyens  d’élimination  employés  au  cours  du  traitement 
que  la  malade  a  dû  de  retrouver  l’intégrité  de  son  intelligence, 
de  sa  mémoire  et  de  son  attention. 

Au  bout  de  18  jours,  la  malade  abandonna  le  régime  lacté 
intégral  pour  le  régime  lacto-végétarien.  L’amélioration  persista. 
Je  restai  une  dizaine  de  jours  sans  la  voir,  après  quoi  elle  me 
redemanda,  pour  me  signaler  une  légère  reprise  de  démangeai¬ 
sons  à  la  peau,  et  un  retour  de  cette  sensation  de  brûlure 
interne  qu’elle  éprouvait  du  haut  en  bas  du  tube  digestif.  Je 
pratiquai  alors,  à  48  heures  d’intervalle,  deux  injections  de 
pilocarpine  :  elles  provoquèrent,  outre  une  diurèse  et  une 
salivation  abondantes,  une  assez  forte  transpiration,  telle  que 
la  malade  n’avait  pas  eu  depuis  des  années. 

A  dater  delà  seconde  injection,  on  peut  dire  que  la  presque 
totalité  des  symptômes  physiques  et  mentaux  a  disparu.  La 
malade  est  restée  bien  portante  pendant  un  séjour  d’un  mois 
qu’elle  a  fait  dans  un  petit  village  Suisse,  a  1.100  mètres  d’al¬ 
titude  ou  elle  n’a  bu  que  du  lait. 

Rentrée  à  Paris,  elle  a  cru  pouvoir  reprendre  son  existence 
d’autre  fois,  s’affranchir  de  tout  régime  alimentaire,  boire  du 
vin  de  Champagne  et  des  breuvages  américains.  Une  rechute 
n’a  pas  tardé  à  se  produire,  plus  grave  que  la  première 
atteinte. 

Cette  observation  me  paraît  intére-ssante  en  ce  sens 
qu’un  véritable  état  délirant  (scrupules  et  idées  de  per¬ 
sécution),  paraît  s’être  développé,  chez  un  sujet  hérédi¬ 
tairement  prédisposé,  et  épuisé  par  les  tourments,  sous 
l’influence  manifeste  de  l’intoxication  Brightique.  Le 
régime  lacté  et  les  injections  de  pilocarpine,  en  favo¬ 
risant  l’élimination  par  l’urine  et  la  peau,  ont  amené  la 
disparition  du  désordre  psychique.  Le  délire  et  les  symp¬ 
tômes  physiques  (démangeaisons  à  la  peau,  sensation 
de  brûlure  à  la  vulve  et  angoisses)  ont  reparu  peu  de 
temps  après  que  la  malade  s’est  remise  à  manger  comme 
tout  le  monde,  et  à  boire  de  l’alcool. 


Les  méfaits  de  l’ancien  directeur  de  l’asile  de  Vin- 
CENNES.  —  Le  25  octobre  a  été  jugée  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  du  Havre  une  affaire  d’escroquerie  dans  laquelle  se  trouve 
compromis  M.  Léon  Marchessous,  actuellement  en  fuite,  directeur 
révoqué  ces  temps  derniers,  des  asiles  de  Vincennes  et  de  Va- 
cassy,  à  Saint-Maurice.  Il  y  a  plusieurs  mois,  MM.  Desgénétais 
frères,  manufacturiers  à  Bolbec,  recevaient  de  M.  Marchessous  la 
commande  de  deux  cents  pièces  de  cotonnade  destinées  aux 
asiles  mentionnés  ci-dessus  et  dont  le  total  représentait  le  chiffre 
de  7,200  francs,  La  commande  était  faite  sur  papier  ayant  comme 
entête  les  mentions  suivantes  :  «  Ministère  de  l’Intérieur.  Asiles 
nationaux  de  Vincennes  et  de  Vacassy.  Cabinet  du  directeur, 
Saint-Maurice.  »  MM.  Desgénétais  expédièrent  les  deux  cents 
pièces  d’étoffes  commandées,  puis,  comme  il  était  convenu,  ils 
lancèrent  une  traite  de  7,200  francs,  payable  à  trente  jours.  Cette 
traite  revint  protestée.  MM.  Desgénétais,  fort  surpris,  s’infor¬ 
mèrent  et  apprirent  que  les  marchandises  étaient  arrivées  à  la 
gare  de  Charenton,  où  M.  Marchessous  en  avait  pris  possession  ; 
mais,  au  lieu  de  faire  rentrer  les  deux  cents  pièces  de  cotonnade 
dans  les  asiles  qu’il  dirigeait,  il  se  les  était  appropriées  et  vendues 
à  son  profit.  M.  Marchessou  a  été  condamné  à  deux  ans  d’em¬ 
prisonnement.  (Le  Temps], 
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OPHTALMOLOGIE 

Iritis  bilatérale  d’origine  palustre  ; 

Par  Alphonse  PÉCHIIS. 

Dans  les  affections  dites  inflammatoires  du  traclus 
üvéal  aiguës  ou  chroniques,  nous  savons  maintenant  que 
la  donnée  étiologique  se  dégage  souvent  de  l’étude  des 
infections,  que  celles-ci  soient  endogènes  ou  exogènes. 
Si  elle  ne  s’en  dégage  pas  toujours,  c’est  que  ces  infec¬ 
tions  sont  multiples  et  que  beaucoup  échappent  encore 
aux  recherches  contemporaines.  Et  c’est  parce  que  nous 
sommes  entrés  dans  cetto  voie  d’investigation  que  le 
cadre  autrefois  restreint  des  iritis  dues  à  la  syphilis,  la 
blennorrhagie,  la  goutte,  le  rhumatisme  et  les  accidents 
.sympathiques,  s’est  élargi  pour  comprendre  l’iritis  con¬ 
sécutive  aux  infections  des  .sinus  de  la  face,  aux  iritis 
liées  aux  maladies  générales  d’origine  infectieuse, 
aux  iritis  provenant  d’une  infection  dont  la  porte  d’en¬ 
trée  est  variable  :  pharynx,  utérus,  organes  génito-uri¬ 
naires  et  gastro-intestinaux,  iritis  métastatique  par 
infection  pneuraococcique  ou  autres,  et  enfin  une  série 
d’iritis  dont  la  liste  s’allongera  au  fur  et  à  mesure  que 
les  problèmes  si  complexes  dç  nutrition  générale  rece¬ 
vront  leur  solution. 

L’intérêt  de  l’observation  que  je  vais  vous  rapporter 
réside  dans  la  localisation  du  processus  paludéen  dans 
le  segment  antérieur  du  tractus  uvéal,  alors  que  le  plus 
souvent  il  siège  dans  la  partie  postérieure,  avançant  plus 
ou  moins  vers  fora  serrata,  et  dans  la  forme  analogue 
que  ce  processus  a  revêtue  dans  les  deux  yeux,  chaque 
œil  ayant  été  atteint  l’un  après  l’autre  par  deux  attaques 
de  fièvre  palustre  survenues  à  plusieurs  années  d’inter¬ 
valle.  Voici  l’observation  : 

Observation.  — La  nommée  Adèle  F..,,  âgée  de  18  ans, 
entre  le  4janvier  1899  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Littré, 
11°  7,  dans  le  service  de  M.  le  P'  Brissaud,  qui  voulut  bien  me 
confier  l’examen  oculaire. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  morts  l’un  à 
77  ans  et  l'autre  à  50  ans  tous  deux  d’affection  pulmonaire, 
sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  peut  être  exacternent  renseigné. 
Une  sœur  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  dans  le  très  jeune  âge. 
Plmxion  de  poitrine  (?)  à  2  ans  1/2.  Fièvre  typhoïde  à  9  ans, 
forme  très  grave.  Fièvre  scarlatine  quelque  temps  après.  Va¬ 
riole  à  10  ans  1/2  ;  pas  de  cicatrices  persistantes.  Réglée  à 
13  ans.  Pas  mariée;  pas  d’enfants  ni  fausse  couche.  Ménopause 
depuis  5  ans.  En  1870,  à  19  ans,  dans  son  pays  natal,  le  Poitou, 
la  malade  eut  des  fièvres  intermittentes.  L’état  paludéen  ne 
dura  que  quelques  mois  et  cessa  après  l’emploi  du  quinquina 
et  du  sulfate  de  quinine. 

Avant  le  traitement  la  malade  était  arrivée  à  un  état  de  ca¬ 
chexie  avancé  dont  elle  se  remit  assez  bien.  Pendant  le  cours 
des  premiersaccès  qui  revêtirent  la  forme  tierce,  l’œil  droit  est 
devenu  rouge,  douloureux  ;  ces  phénomènes  inflammatoires  du¬ 
rèrent  3  jours  et  la  malade  dit  formellement  qu’auparavant  elle 
n’avait  jamais  eu  mal  aux  yeux  et  que  sa  vue  était  excellente. 
6  ou  li  ans  plus  tard  nouvelle  attaque  de  paludisme.  Pendant 
13  jours  elle  fut  gravement  malade,  le  médecin  qui  la  soignait 
déclara  qu’il  s’agissait  do  fièvre  pernicieuse;  l’état  paludéen 
dura  d’août  en  mai  suivant  (8  mois).  Comme  dans  la  précé¬ 
dente  attaque,  dès  les  premières  semaines  (la  malade  ne  peut 
préciser  davantage)  des  phénomènes  oculaires  apparurent,  et 
cette  fois  ce  fut  l’œil  gauche  qui  devint  rouge,  congestionné  et 
douloureux  pendant  plusieurs  jours.  Bronchite  il  y  a  2  ans. 
Actuellement  emphysème  pulmonaire,  bronchite  chronique 
sans  bacillose  manifeste,  mais  probable.  Etat  intestinal  ;  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  la  langue  n’est  pas  sa- 
burrale.  Etat  fébrile  persistant,  la  température  vacille  autour 
de  38°.  l’oie  de  volume  normal.  La  rate  est  nettement  accessi¬ 
ble  à  la  percussion,  non  à  la  palpation. 


Examen  des  yeux.  —  ODV  =  1/2  ;  OGV  =  2/3  diff.  Il  y  a 
apparence  de  myosis  à  droite  et  apparence  de  mydriase  à 
gauche.  A  droite,  des  synéchies  totales  immobilisent  l’iris  sur 
la  cristalloïde  antérieure  et  empêchent  les  réflexes  iriens  do  se 
produire.  L’atropine  est  sans  effet  sur  cet  iris.  A  gauche  le 
processus  phlegmasique  a  été  moins  intense,  les  synéchies  se 
sont  rompues  et  ont  laissé  sur  la  cristalloïde  une  trace  indélé¬ 
bile  de  leur  existence.  La  forme  est  caractéristique,  on  voit 
une  petite  circonférence  très  régulière,  composée  de  petits 
points,  et,  tout  autour  de  cette  circonférence,  des  stries  rayon- 
nées.  A  un  degré  d’acuité  près,  l’iritis  gauche  aurait  pu  se 
terminer  par' des  lésions  identiques  à  celles  qui  existent  à 
droite.  C’est  à  cette  p.articularité  qu’est  due  cette  inégalité  pu¬ 
pillaire,  étrançjère  par  conséquent  à  tout  processus  névro¬ 
pathique  cérébral.  A  l'image  droite  une  exploration  atten¬ 
tive  du  fond  de  l’œil  n'y  découvre  pas  la  moindre  lésion,  et 
j’insiste  tout  particulièrement  sur  l’aspect  normal  de  la  papille 
et  delà  ohorio-rétine.  Le  champ  visuel  a  ses  limites  ordinaires  ; 
le  sens  des  couleurs  n’est  pas  altéré. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  la  concordance 
d’apparition  qui  a  existé  entre  la  première  attaque  do 
fièvre  paludéenne  en  1870  et  les  phénomènes  oculaires 
à  droite  d’une  part,  et  d’autre  part  la  même  concordance 
entre  les  phénomènes  oculaires  à  gauche  et  la  seconde 
attaque,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  acci  - 
dents  oculaires  ne  sont  pas  d’origine  palustre. 

Je  sais  bien  que  les  antécédents  pathologiques  de 
cette  malade  sont  très  chargés,  mais  néanmoins  je  ne 
vois  pas  que  pour  asseoir  mon  diagnostic  je  doive  discu¬ 
ter  longuement  la  question  du  diagnostic  différentiel. 
L’affection  pulmonaire  des  parents  et  l’état  de  la 
malade  elle-même  chez  laquelle  je  relève,  dès  l’âge  de 
2  ans  et  demi,  des  accidents  pulmonaires  peu  carac¬ 
térisés,  il  est  vrai,  mais  qui  réapparurent  il  y  a  2  ans 
pour  persister  jusqu’à  l’heure  actuelle  sous  forme 
d’emphysème  et  de  bronchite  chronique  très  probable¬ 
ment  tuberculeuse,  sont-ils  suffisants  pour  faire  penser 
à  l’iritis  tuberculeuse?  Certainement  non,  car  ce  n’ost 
ni  la  marche  ni  l’aspect  clinique  de  la  tuberculose 
irienne.  Je  passe  sur  la  rougeole,  sur  la  fièvre  typhoïde, 
sur  la  fièvre  scarlatine  et  enfin  sur  la  variole,  dont  la 
malade  fut  atteinte  successivement  dans  le  jeune  âge. 
La  variole,  la  dernière  en  date  de  ces  affections,  eut 
lieu  à  l’âge  de  10  ans  1/2,  et  ce  n’est  qu’à  l’âge  de 
19  ans  qu’apparurent  les  accidents  oculaires  dont  il  est 
ici  question.  11  est  intéressant  de  noter  que  l’état  intes¬ 
tinal  est  mauvais  et  qu’il  peut  y  avoir  là  une  source 
d  infection  endogène,  mais  cela  ne  peut  prévaloir  contre 
les  raisons  qui  m’ont  fait  d’emblée  admettre  mon  dia¬ 
gnostic  d’iritis  d’origine  palustre.  J’en  dii’ai  tout  autant 
de  la  possibilité  d’une  iritis  métritique,  car  il  n’y  a  rien 
de  pathologique  à  relever  dans  la  vie  génitale  de  la 
malade  :  elle  n’est  pas  mariée,  n’a  pas  eu  d’enfants  ni 
de  fausse-couche,  les  règles  ont  toujours  été  normales. 

Les  complications  oculaires  de  la  malaria  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps,  ainsi  que  l’attestent  les  travaux 
de  Puccinotti  (1820),  de  Colin  (1838),  de  Mongellas 
(1839),  et  depuis  cette  époque  de  nombreuses  observa¬ 
tions  ont  été  rapportées.  Il  s’agit  toujours  d’amblyopie 
et  d’amaurose,  de  névrite  et  d’atrophie  optiques,  de 
rétinite  albuminurique  dans  les  formes  graves  de  la 
malaria,  d’artérite  rétinienne,  d’embolie  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine,  d’hémorragies  rétiniennes  et  sur¬ 
tout  de  chorio-rétinite.  Mais  les  observations  analogues 
à  celle-ci  doivent-être  assez  rares,  car  je  n’en  ai  pas 
trouvé  mention  dans  les  nombreuses  publications  qui 
ont  paru  sur  la  matièi’e,  et  c’est  à  ce  titre  de  rareté  que 
j’ai  cru  devoir  vous  la  communiquer. 

On  pourra  objecter  que  l’absence  de  lésions  ophtal- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


435 


moscopiques  ne  signifie  pas  nécessairement  qu’il  n’y  a 
pas  d’altérations  chorio-rétiniennes  et  que  celles-ci  sont 
au  contraire  la  règle,  ainsi  que  l’a  démontré  Poncet  (de 
Cluny).  A  l’ophtalmoscope  on  constate  des  lésions  chez 
un  nombre  restreint  de  malades  et  au  contraire,  au 
microscope,  les  altérations  chorio-rétiniennes  sont,  je 
le  répète,  la  règle.  Mais  chez  ces  malades  la  vision 
a  subi  une  dinvhiution  qui  est  proportionnelle  aux 
lésions  chorio-rétiniennes.  Il  se  passe  alors  le  même 
phénomène  que  dans  la  rétinite  pigmentaire  sans  pig'- 
ment.  Lehar  et  Poncet  nous  ont  appris,  en  effet,  que 
dans  ces  cas,  on  trouve  du  pigment  jusque  dans  la 
couche  de  ce  qu’on  appelait  autrefois  les  grains  internes 
et  qui  est  maintenant  la  couche  des  neuromes  visuels 
périphériques  (cellules  bipolaires).  Le  pigment  ne  dépasse 
pas  cette  couche  et  ne  se  laisse  pas  surprendre  par 
î’ophtalmoscope,  mais  à  défaut  de  pigment  comme 
signature  de  la  maladie,  il  y  a  l’héméralopie,  le  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel,  l’atrophie  optique  avec  une 
coloration  jaune  ou  rose  uniforme.  Or,  chez  ma  malade, 
les  lésions  ophtalmoscopiques  font  défaut  et  l’acuité 
visuelle  a  subi  une  diminution  plutôt  légère  et  qu’ex¬ 
pliquent  très-bien  les  synéchies  totales  à  droite  et  les 
traces  de  synéchies  anciennes  à  gauche  et  en  tout  cas 
nullement  en  rapport  avec  des  lésions  chorio-réti¬ 
niennes.  Il  y  aurait  une  diminution  plus  notable  de 
cette  acuité  si  elle  eût  été  sous  la  dépendance  de  lésions 
chorio-rétiniennes,  lésions  graves  puisqu’elles  auraient 
retenti  jusqu’à  l’iris. 

Je  me  crois  donc  fondé  à  admettre  chez  cette  malade 
une  iritis  bilatérale  d’origine  palustre,  survenue  à  droite 
lors  d’une  première  attaque  de  fièvre  intermittente,  et 
à  gauche  5  ou  6  ans  plus  tard,  lors  d’une  seconde 
attaque  :  iritis  ayant  déterminé  à  droite  une  sclérose 
pupillaire  et  à  gauche  une  inflammation  irienne  légère 
avec  traces  de  synéchies  postérieures  totales,  synéchies 
qui  se  sont  rompues  spontanément  ;  cette  iritis  consti¬ 
tuant  la  seule  localisation  oculaire  du  processus 
paludéen  qui  a  laissé  intact  le  fond  de  l’œil,  comme 
si  les  plasmodies  ou  leurs  toxines  avaient  parcouru, 
sans  s’y  arrêter,  les  artères  ciliaires  longues  et  les 
ciliaires  antérieures  pour  venir  se  cantonner  dans  les 
plus  fins  rameaux  iriens.  Et  cette  dernière  localisation 
dans  les  capillaires  serait  conforme  aux  recherches  de 
Thin.  (Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Londres,  25  février  1896.)  D’après  cet  auteur  les  gros 
vaisseaux  peuvent  renfermer  peu  ou  point  de  parasites 
de  la  malaria,  tandis  que  souvent  les  capillaires  en  sont 
bourrés.  Et  j’ajoute  en  terminant  qu’étant  donné  la 
marche  et  l’aspect  clinique  de  la  maladie,  il  y  aurait 
lieu  de  la  désigner  plutôt  sous  le  nom  d’uvéite  irienne 
dé  Grandclément  que  sous  celui  d’iritis.  On  sait,  en 
effet,  que  notre  honorable  confrère  de  Lyon  établit  une 
distinction  entre  l’iritis  vraie  ou  inflammation  du 
tissu  irien  et  l’uv'éite  irienne  lorsque  la  phlegmasie 
n’atteint  que  sa  couche  pigmentaire  postérieure.  Or, 
dans  le  cas  actuel,  c’est  précisément  cette  couche  pig¬ 
mentaire  qui  semble  avoir  été  particulièrement  atteinte. 


Le  SEiiviCE  MÉDICAL  DE  LA  CoüR  DE  RUSSIE.  —  Si  jamais  l’em¬ 
pereur  de  Russie  venait  à  être  malade,  c’est  que,  décidément,  il  y 
aura  mis  do  l’acharnement.  Aucun  souverain  au  monde  n'a  autant 
de  médecins  à  son  service.  Ils  sont  vingt-huit,  et  tous  choisis 
parmi  les  célébrités  médicales  de  la  Russie.  Il  y  a  d'abord  un 
médecin  en  chef.  Fuis,  dix  médecins  honoraires.  Trois  chirurgiens; 
quatre  chirurgiens  honoraires.  Un  accoucheur;  deux  accoucheurs 
honoraires.  Deux  oculistes,  un  pédicure,  un  «  pédicure  honoraire». 
Deux  médecins  de  la  cour  et  un  dentiste.  Avec  ça,  n’est-ce  pas, 
on  peut  être  tranquille.  (Le  Journal.) 
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Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  : 

M.  le  P'  Hayem. 

Dans  sa  leçon  d’ouverture,  M.  le  Hayem  s’est  attaché 
à  montrer  l’importance  des  maladies  de  l’estomac  et  leur 
retentissement  sur  le  reste  de  l’organisme.  Il  commence 
par  un  cours  historique  de  la  question  en  indiquant  que 
Beau  faisait  de  la  dyspepsie  qu’il  considérait  comme  un 
trouble  fonctionnel,  la  clef  de  voûte  de  toute  la  pathologie. 
La  doctrine  de  Beau  était  une  œuvre  d’imagination  conte¬ 
nant  une  part  de  vérité.  En  effet,  si  à  la  doctrine  de  Beau 
on  ajoute  la  notion  de  la  toxicité  du  sang,  on  se  trouve  en 
présence  de  la  doctrine  humorale  moderne,  rattachant  les 
désordres  à  la  résorption  des  substances  toxiques  gastro¬ 
intestinales  (Bouchard).  Par  opposition  à  la  doctrine  hu¬ 
morale,  la  doctrine  des  solidistes  rattache  la  dyspepsie  à 
la  neurasthénie  (Beard).  Cotte  doctrine  a  été  brillamment 
soutenue  par  Charcot.  Il  est  évident  que  les  névroses,  que 
la  neurasthénie  ont  des  manifestations  gastriques,  mais 
lorsqu’on  cherche  l’étiologie  on  trouve  que  le  plus  souvent 
CO  sont  des  affections  secondaires  à  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  qui  doivent  être  incriminées. 

Ensuite  M.  le  Hayem  expose,  que  l’influence  des 
troubles  gastriques  sur  l’organisme  relève  vraisemblable¬ 
ment  de  mécanismes  différents.  Il  a  mis  en  évidence  les 
conséquences  éloignées  des  troubles  gastriques  et  il  a 
rangé  les  différentes  déterminations  anatomocliniques 
dans  les  groupes  suivants  : 

Propagation  directe  à  l’intestin,  facile  à  comprendre, 
l’histoire  des  périgastrites  en  est  un  exemple.  Les  lésions 
se  propagent  à  l’intestin  soit  de  proche  en  proche,  soit  par 
un  chyme  altéré.  Pas  de  lésion  stomacale  sans  duodénite. 
Dans  nos  climats  en  général  les  affections  de  l’intestin 
sont  consécutives  aux  affections  gastriques. 

Infections  secondaires.  La  digestion  stomacale  doit  s’ac¬ 
complir  de  façon  à  réduire  au  minimum  le  nombre  et  la 
virulence  des  germes  (rôle  de  HCl);  la  muqueuse  par  la 
régénération  des  cellules  doit  être  capable  de  résister  à  la 
pénétration  de  ces  germes  ;  si  elle  ne  l’est  pas,  il  peut  se 
produire  des  poussées  d’infection  gastrique  (embarras 
gastrique),  ulcères  infectieux,  peut-être  le  eancer,  si  c’est 
une  affection  parasitaire.  Le  professeur  admet  que  les 
troubles  de  la  digestion  favorisent  les  gastro-entérites,  la 
fièvre  typhoïde,  le  eholéra  et  l’appendicite,  l’ictère  infec¬ 
tieux,  i’angiocholite,  la  cholélithiase  ;  les  cirrhoses,  les 
pancréatites  infectieuses. 

Action  purement  mécanique.  Cardiopathies  avec  asys- 
tolie.  La  chute  de  l’estomac  entraîne  la  courbe  en  "V  du 
côlon  (constipation  mécanique). 

Auto -intoxication.  Elle  est  indiscutable.  Bouchard  fait 
jouer  un  rôle  prépondérant  à  la  stase  gastrique  ;  en  cas  de 
sténose  il  y  a  résorption  et  accidents  toxiques,  mais  il  est 
difficile  d’admettre  le  même  processus  en  cas  de  dilatation 
simple.  On  a  incriminé  les  produits  normaux  (acide  buty¬ 
rique,  succinique,  etc.,  leucine,  phénol,  crésol).  L’Ecole 
de  Bouchard  a  surtout  invoqué  les  ptomaïnes,  toxines, 
toxalbumines.  Les  effets  de  l’auto-intoxication  sont  nom¬ 
breux  : 

a)  Effets  nerveux.  Crises  avec  vomissements  périodiques 
(Leyden).  Crises  de  tabes.  Tétanie,  vertige  stomacal.  Né¬ 
vroses,  psychoses  chroniques. 

-  b)  Effets  sur  la  peau  (acné,  séborrhée), 

c)  Certaines  altérations  ,hépatiques,  rénales,  mal  de 
Bright. 

Loies  réflexes.  Attaques  éclamptiques. 

I  Pour  Potain,  les  gastropathies  sont  déterminées  par  la 
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voie  réflexe  d’après  Kussmaul,  les  étourdissements,  ver¬ 
tiges,  angoisses,  agoraphobie,  claustrophobie,  bouffées  de 
chaleur,  névralgies  diverses,  phénomènes  de  cataleijsie 
seraient  d’origine  réflexe.  Nous  retrouvons  ici  une  partie 
des  phénomènes  attribués  par  d’autres  à  l’auto-intoxica- 
tion,  Il  est  difficile  de  préciser  la  cause  réelle. 

Troubles  nutritifs  quantitatifs  et  qualitatifs.  Les  mau¬ 
vaises  digestions  peuvent  agir  sur  la  nutrition  par  in¬ 
fluence  directe  sur  les  cellules.  Lorsque  l’estomac  est  lésé 
il  en  résulte  une  atrophie  cellulaire  progressive,  amai¬ 
grissement,  faiblesse.  Les  modifications  qualitatives  nous 
échappent. 

M.  Hayem  termine  en  annonçant  que  dans  les  leçons 
du  samedi,  il  s’occupera  plus  particulièrement  de  la  pa¬ 
thologie  gastrique,  tandis  que  le  mardi,  il  continuera 
comme  par  le  passé,  à  présenter  des  malades  de  clinique 
générale,  entrés  la  veille  dans  le  service.  Le  jeudi,  confé¬ 
rence  par  M.  Thiercelin,  chef  de  clinique. 

Le  nouveau  bâtiment  de  la  clinique  médicale  a  été  inau¬ 
guré  l’année  dernière.  A  côté  du  vieux  pavillon  Moïana 
beaucoup  trop  exigu  pour  le  développement  des  travaux 
chimiques  microscopiques  exigés  par  la  clinique  moderne, 
et  relié  à  lui  par  des  couloirs  et  un  ascenseur;  on’  a  cons¬ 
truit  des  laboratoires  et  un  amphithéâtre  de  cours.  En 
outre  une  porte  particulière  est  affectée  au  service  de  la 
clinique  au  n°  49  du  boulevard  Diderot. 

Le  nouveau  bâtiment  comprend  :  au  rez-de-chaussée  : 
i»  un  amphithéâtre  de  cours  qui  occupe  toute  la  hauteur 
avec  chambre  de  projection  pour  les  leçons. 

2°  Une  salle  consacrée  à  l’électricité  :  examen  des  ma¬ 
lades,  radiographie,  électrotliérapie  avec  tous  les  perfec¬ 
tionnements  modernes.  Elle  est  confiée  aux  soins  de  M.  le 
D'  Ravet. 

,3®  Un  laboratoire  dechimie  sous  la  dircctionde  M.Win- 
ter,  il  est  composé  de  trois  pièces  et  on  y  étudie  la  chimie 
générale  appliquée  à  la  clinique. 

4°  Le  cabinet  du  chef  de  service;  on  y  voit  rangés  des 
collections  anatomo  patliologiques  prêtes  pour  l’examen 
microscopique. 

Au  1"'^  étage  :  1°  Le  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
et  de  bactériologie.  Cinq  [pièces:  Bactériologie,  histologie, 
cabinet  du  chef  de  laboratoire,  D’  Bensaude  ;  salle  do 
dessin,  photographie. 

2”  Une  salle  affectée  à  la  laryngoscopie  et  à  l'ophtalmos- 
copie.  Ici  encore  ont  été  installés  tous  les  instruments  né¬ 
cessaires  à  ces  examens  spéciaux,  confiés  aux  D'®  Paul 
Tissier  etDreyer-Dufer.  Le  professeur  se  trouve  ainsi  à 
rnéme  d’avoir  avec  tous  les  éléments  de  diagnostic  l’obser¬ 
vation  complète  des  malades  de  la  clinique.  C’est  dans 
cette  salle  que  M.  Dreyer-Dufer  fait  tous  les  lundis  une 
conférence,  avec  présentation  des  malades,  sur  les  rap¬ 
ports  des  maladies  des  yeux  avec  les  maladie.^  générales. 

Au  sous-sol  :  1“  Les  accumulateurs  pour  l’électrothéra¬ 
pie;  2°  une  salle  pour  conserver  les  animaux,  avec  cages; 
3“  une  glacière  pour  les  pièces  anatomiques;  4"  une  salle 
de  réserve  pour  les  pièoes;  a®  une  salle  pour  certaines  opé¬ 
rations  chimiques  (évaporation  de  produits  éthorés,  chauf¬ 
fage  à  haute  température)  ;  6“ atelier  de  menuiserie  et  ser¬ 
rurerie, 

Au  service  est  annexé  un  laboratoire  de  chimie,  spécial 
pour  les  examens  cliniques  (suc  gastrique,  urines,  liquides 
organiques),  sous  la  direction  de  M.  Carrion.  R.  D.  D. 


Clinique  des  maladies  nerveuses  :  M.  le  D'  Gilles 
de  la  Tourette,  agrégé. 

M.  Gilles  de  la  Tûübette,  professeur  agrégé,  a  commencé 
le  cours  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière 
le  24  novembre,  à  10  heures.  Il  remercie  son  m.aitre  le 
P'  Raymond,  qui  l’a  désigné  pour  le  suppléer,  pendant  ce 
semestre,  dans  la  chaire  magistrale  dont  Péloigne  momen¬ 
tanément  la  maladie.  A  lu  Salpêtrière,  M.  Gilles  de  la 
Tourette  fut  l'interne  et  le  chef  de  clinique  de  Charcot  ; 
avant  tout,  son  enseignement  s’inspirera  de  la  méthode 
du  maître,  en  dégageant,  sans  esprit  dogmatique  d’aucune 
sorte,  les  types  cliniques,  tels  qu’ils  résultent  de  l’obser¬ 
vation  patiente  des  symptômes  et  des  lésions.  C’est  rendre 
hommage  à  la  mémoire  de  Charcot  que  de  commencer 
les  leçons  par  un  sujet  qui  lui  était  particulièrement  cher  : 
l’hystérie. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  fait  rhislorique  des  recherches 
consacrées  à  l’état  mental  des  hystériques.  De  nombreuses 
citations,  surtout  empruntées  aux  médecins  aliénistes, 
montrent  quelle  conception  erronée  les  premiers  auteurs 
avaient  de  cet  état  mental,  eux  qui  considéraient  l’hysté¬ 
rique,  avant  tout,  comme  une  menteuse.  Les  travaux  de 
l’école  de  la  Salpêtrière  ont  éclairé  le  problème,  en  prou¬ 
vant  que  le  fond  du  tempérament  psychique  des  hysté¬ 
riques  est  une  suggestibilité  poussée  à  l’extrême.  Cette 
suggestibilité  extraordinaire  est  à  la  base  de  tous  les 
symptômes  mentaux  qui  se  rencontrent,  si  nombreux  et 
si  polymorphes,  dans  la  grande  névrose.  En  particulier, 
elle  fournit  la  pathogénie  exacte  de  l'anorexie  hystérique. 
Cette  affection,  encore  si  mal  connue  des  médecins  non 
spécialistes,  fait  tomber  la  malade  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  vraiment  effrayant,  comme  en  témoignent  de  très- 
suggestives  photographies  projetées  sur  l’écran  et  repré¬ 
sentant  des  malades  du  service.  Le  médecin  aura  toujours 
raison  de  ce  grave  symptôme,  s’il  sait  en  reconnaître  à 
temps  la  véritable  pathogénie.  Il  devra,  suivant  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  Charcot,  exiger  l’isolement  absolu 
delà  malade;  alors  celle-ci,  désormais  soustraite  à  son 
milieu  habituel  et  soumise  à  une  volonté  étrangère  retrou¬ 
vera  vite  ses  fonctions  gastriques  normales  et,  avec  elles, 
l’embonpoint  et  les  forces 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE3  SCIENCES, 

Séance  du  2Q  novembre  1899. 

Effets  d'une  alimentation  pauvre  en  chlorures  sur  le 
traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  sodium. 
MM.  Richet  et  Toulouse.  —  On  sailifue  la  médication 
bromurée  très  efficace  contre  les  accès  d’épilepsie,  entraîne 
à  la  longue  une  intoxication  bromique  due  aux  fortes  do¬ 
ses  (8  et  15  grammes  par  jour)  qu'il  faut  administrer  pour 
faire  cesser  les  crises. 

MM.  Richet  et  Toulouse  ont  pensé  qu’en  privant  l’orga¬ 
nisme  de  sels  alcalins  alimentaires,  on  devait  le  rendre 
plus  sensible  à  l’action  des  sels  alcalins  thérapeutiques. 
Des  essais  institués  sur.'iU  femmes  épileptiques,  soumise-s 
à  un  régime  p.iuvre  en  chlorures,  ont  pleinement  confirmé 
cette  hypothèse.  Chez  ces  malades,  des  dosas  quotidiennes 
de  2  grammes  do  bromure  ont  fait,  parfois  en  moins  d’une 
semaTne,  disparaître  les  accès  épileptiques,  quelle  qu’eût 
été  leur  fréquence  avant  le  traitement.  Dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  où,  sous  l’inlluCnce  de  la  médication,  les  crises 
conviilsives  avaient  fait  place  à  des  vertiges,  il  a  suffi  de 
porter  la  dose  de  bromure  de  3  à  4  grammes  par  jour  pour 
voir  également  disparaître  ces  manifestations  atténuées  du 
mal  comitial.  Certaines  patientes  traitées  de  la  sorte  n’ont 
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présenté  ni  accès,  ni  vertige  depuis  plus  do  six  mois,  mais 
dès  qu’on  leur  a  fait  reprendre  le  régime  alimentaire  ordi¬ 
naire,  les  crises  ont  réapparu,  bien  que  la  médication 
bromurée  ne  fut  pas  suspendue.  Le  régime  spécial  dont  il 
s’agitn’oxerce  aucune  influence  nocive  ;  toutefois  il  importe 
do  tenir  compte  que  le  bromure  de  sodium,  éta'd  dans  ces 
conditions  beaucoup  plus  actif  ;  des  accidents  do  bromis¬ 
me  peuvent  se  produire,  môme  à  la  dose,  relativement 
faible,  de  4  grammes  par  jour.  De  plus,  il  est  prudent  de 
ne  pas  cesser  brusquement  le  régime,  de  crainte  qu'il  ne 
survienne,  au  moment  de  son  interruption,  des  accès  fré¬ 
quents,  pouvant  dégénérer  en  état  de  mal. 

MM.  Richet  et  Toulouse,  croient  que  la  méthode  en  ques¬ 
tion  —  qui  consiste,  à  mettre  les  cellules  nerveuses  en 
état  de  demi-inanition  chlorurique  pour  les  rendre  plus 
aptes  à  assimiler  certaines  substances  médicamenteuses, 
et  qu’ils  proposent  cFappeler  méthode  métathrophique  — 
est  applicable  non  seulement  aux  maladies  dans  lesquelles 
on  administre  des  sels  alcalins,  mais  peut-être  aussi  aux 
affections  traitées  par  d’autres  médicaments  (quinine,  di¬ 
gitaline,  atropine). 

Des  éléments  de  diagnostic  et  de  pronostic  fournis  par 
la  cnjoscopie  des  urines. 

MM.  C’r.AUDE  etBALTHAZARD  adressent,  sur  ce  sujet,  une 
note  que  l'on  peut  résumer  ainsi  : 

Dans  les  états  morbides  ou  la  perméabilité  rénale  est  di¬ 
minuée,  le  nombre  relatif  des  molécules  élaborées  qui 
passent  dans  un  c.c.  d'urine,  multiplié  par  le  volume 
d’urine  rendue  en  24  heures  et  considéré  dans  ses  rapports 
avec  le  poids  de  l’individu,  est  sensiblement  différent  de 
celui  qu’on  obtient  à  l’état  normal.  Dans  les  néphrites  ai¬ 
guës,  rrMimination  des  molécules  achlorées  est  très  dimi¬ 
nuée  pendant  la  période  où  la  lésion  rénale  est  à  son  maxi¬ 
mum  (congestion,  œdème,  glomérulo-tubulite  aiguë);  la 
terminaison  delà  maladie  est  annoncée  par  une  élévation 
progressive  du  taux  de  ces  molécules.  Les  applications  de 
la  cryoscopie  à  l’étude  des  urines  semblent  fournir  des 
renseignements  utiles  sur  le  fonctionnement  des  reins  et, 
lorsque  ces  organes  paraissent  sains,  on  peut  en  tirer  des 
notions  intéressantes  sur  la  nutrition  en  général. 

_  Rhisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance'duio  novembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  le  P'  Bouchard. 

MM.  CouvELAiRE  et  Ohodzon  ont  pu,  dans  le  service  de 
du  D'-  P.  Mario,  étudier  le  voile  du  palais  chez  un  homme 
présentant  une  large  brèche  oculo-nasale,  à  la  suite  d’une 
opération  faite  en  1886,  par  M.  Campenon,  pour  épithé- 
lioma.  Ils  ont  observé  que  : 

1"  Le  voile  du  palais  présente  des  mouvements  passifs 
peu  accentués  qui  consistent  en  un  léger  redressement 
pendant  l’inspiration  bouche  fermée. 

2"  Le  voile  du  palais  présente  des  mouvements  actifs 
associés  à  des  mouvements  synergiques  des  parois  pharyn¬ 
gées  qui  réalisent  l’occlusion  du  naso-pharynx  ;  ces  mou¬ 
vements  consi.stent  en  :  a)  un  relèvement  du  voile  qui  peut 
n’atteindre  qu’à  peine  l'horizontale  (occlusion  incomplète) 
ou  la  dépasser  franchement  (occlusion  complète)  ;  b)  une 
projection  de  la  partie  postérieure  du  pharynx  allant  s’ac¬ 
coler  au  bord  libre  du  voile;  la  ligne  médiane  postérieure 
et  le  bord  supérieur  du  pharynx  restant  fixes;  c)  un  plisse¬ 
ment  du  repli  pharyngo-salpingien  formant  un  véritable 
pilier  postérieur  et  supérieur  du  voile. 

3“  Ces  mouvements  déterminent,  suivant  leur  amplitude, 
l’occlusion  complète  ou  incomplète  du  naso-pharynx.  L’oc¬ 
clusion  est  complète  dans  la  déglutition,  la  succion,  l’ef¬ 
fort  et  le  sifflement.  Elle  est  incomplète  dans  la  toux,  va¬ 
riable  dans  la  phonation. 

4"  Dans  la  phonation  :  a)  pour  les  voyelles,  l’occlusion 
augmente  de  A  à  E  ;  de  E  à  O  et  à  U  ;  de  U  à  I  ;  b)  pour  les 
consonnes,  l’occlusion  varie  suivant  la  voyelle  associée; 
c)  pour  les  consonnes  M  et  N,  ces  mouvements  d’occlusion 
sont  peu  accentués. 


M.Maeinesco.  —  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  dans  lapel- 
lagre,  c’est  surtout  les  lésions  de  la  substance  blanche  qui 
ont  été  étudiées;  celles  de  lasubstance  grise  ont  passé  inaper¬ 
çues.  M.Marinescoaétudiécette  substance  chez  trois  sujets 
atteints  de  démence  pellagreuse.  On  peut  dire  que  toute  la 
substance  grise  de  l’axe  cérébro-spinal  est  altérée  dans  la 
pellagre  accompagnée  de  troubles  mentaux.  Les  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  présentent  des  altérations  cellulaires 
qui  se  ressemblent,  mais  varient  d’intensité.  Les  cellules 
somatochromes  sont  plus  altérées  que  les  cariochromes. 
Les  grandes  cellules  de  Betz  sont  déformées,  comme  forme 
et  comme  volume;  elles  sont  plus  grandes,  arrondies,  glo¬ 
buleuses;  la  marche  de  leurs  prolongements  est  diminuée. 
Pour  la  substance  chromatique,  elle  est  altérée,  car  il  y  a 
chromatolyse  partielle,  produite  par  la  dissolution  des  élé¬ 
ments  chromati([ues;  tantôt  le  corps  de  la  cellule,  dé¬ 
pourvu  de  substances  chromatiques,  est  pâle  et  révèle 
l’achromatose.  Si  la  dissolution  est  incomplète,  les  élé¬ 
ments  chromatophiles  se  présentent  tantôt  sous  forme  de 
filaments  ondulés,  concentriques,  orientés  autrement  qu’à 
l’état  normal  ;  tantôt  sous  forme  de  corpuscules  arrondis 
ou  de  granulations  inégales.  L’achromatose  est  fréquente 
dans  les  cellules  en  voie  d’atrophie;  le  noyau  est  souvent 
déplacé;  s’il  est  centré,  il  est  entouré  d’une  atmosphère 
chromatique.  Les  cellules  des  noyaux  bulbaires  ou  de  la 
moelle  sont  altérées  de  façon  analogue.  Toutes  les  cellules 
de  la  substance  grise  présentent  de  la  chromatolyse,  de 
la  chroraatose,  de  l’atrophie  plus  ou  moins  marquée  du 
corps  cellulaire  et  de  ses  prolongements.  Les  altérations 
de  la  substance  grise  sont  plus  accusées  que  celles  de  la 
substance  blanche.  Il  semble  que  le  poison  a  une  action 
directe  et  élective  sur  le  corps  cellulaire  et  les  prolonge¬ 
ments  protoplasmiques  de  la  substance  grise. 

M.  Marage  étudie  la  formation  de  la  voix  qui  a  deux 
origines  ;  la  vibration  de  l’air  dans  le  larynx,  le  transport 
de  l’air  dans  les  régions  supralaryngiennes.  Au  moyen  de 
moulages  complets  de  labouche  obtenus  pendant  l’émission 
du  son,  l’auteur  démontre  que  les  ventricules  de  Morgagni 
et  les  cordes  vocales  supérieures  donnent  le  tinrbre  spé¬ 
cial  à  chaque  consonne;  la  cavité  buccale  suffît  à  former 
la  voyelle.  Il  pourrait  être  utile  de  montrer  ces  moulages 
aux  sourds-muets  pour  leur  enseigner  la  position  exacte 
des  organes,  et  leur  apprendre  à  imiter  les  formes  de  la 
cavité  buccale. 

MM.  Ouarrin  et  Levaditi  ont  déjà  démontré  que  les 
cellules  du  myocarde  peuvent  passer  dans  les  vaisseaux, 
et  s’y  déplacer  à  la  manière  des  embolies.  L’importance  et 
la  nouveauté  de  ces  données  les  ont  fait  rechercher  ail¬ 
leurs;  les  cellules  hépatiques,  celles  du  revêtement  biliaire, 
peuvent  jouer  ce  l’ôle;  leur  passage  dans  le  sang  se  trouve 
facilité  par  la  dislocation  de  l’organe.  On  ne  peut  penser 
qu’il  s’agitde  déplacement  produit  par  le  rasoir.  On  conçoit 
les  déductions  anatomo-pathologiques,  greffe  de  cancer  au 
cours  des  opérations,  malheureusement,  en  expérience, 
les  émulsions  de  foie,  de  rein  etc.  introduites  dans  le  sang 
disparaissent  promptement. 

M.  P.  Carnot  a  obtenu,  par  injection  intra-pulmonaire 
de  toxine  pneumocoecique  chez  le  lapin,  la  production 
d’une  pneumonie  fibrineuse  bien  caractérisée  par  de 
l'hépatisalion  roüge  et  l’abondance  de  la  réaction  fibri¬ 
neuse  dans  les  alvéoles.  Dans  certains  cas  le  processus 
réactionnel  est  moins  fibrineux  et  plus  hématique;  on 
obtient  des  foyers  durs,  noirs,  où  les  alvéoles  sont  pleines 
de  sang  et  rappellent  l’apoplexie  pulmonaire.  Enfin  si  le 
processus  est  leucocytaire,  on  obtient  des  petits  abcès 
pneumococciques  ou  des  zônes  d’hépatisation  grise. 

MM.  Sabrazès,  de  B.atz  et  Brengues  fde  Bordeaux)  ont 
étudié  les  inoculations  dans  la  paroi  abdominale  des  acti- 
nomijces  farcinicus  (Nocard)  qui  provoquent  la  mort  en 
10  à  12  jours. 

MM.  SAinuzÈsot  Brengues  ont  étudié  des  agents  agglu¬ 
tinants,  et  n'en  ont  pas  trouvé  qui  agglutinent  le  bacille 
d’Eberth  et  qui  puissent  influer  sur  le  sérodiagnostic. 

M.  Féré  a  signalé  la  facilité  de  certaines  poules  à  pro- 
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duire  des  œufs  a  deux  jaunes,  propriété  qui  semble 
héréditaire. 

M.  Raphaël  Dubois  étudie  les  effets  de  l’électricité  chez 
les  végétaux. 

M.  R.  Dubois  explique  le  mode  de  progression  de  cer¬ 
taines  chenilles  processionnaires. 

M.  AnCtLOs  fait  le  détail  des  fibres  musculaires  chez  les 
insectes. 

M.  Manuotel  étudie  l’anatomie  des  cestodes.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  novembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  par 
l'alimentation  carnée, 

MM.  Richet  et  IIéricourt  ont  étudié  la  résistance  des 
chiens  à  l’inoculation  intra-veineuse  de  culture  tubercu¬ 
leuse,  l’animal  étant  tantôt  laissé  à  la  mère,  tantôt  lar¬ 
gement  alimenté  avec  de  la  viande.  La  mort  en  un  mois 
est  la  règle  dans  le  premier  cas.  Dans  le  second  cas,  la 
survie  est  beaucoup  plus  longue  et  peut  même  être  indé¬ 
finie. 

M.  Richet  suppose  que  l’imprégnation  des  cellules 
organiques  parles  ptomaïnes  carnées  les  rend  réfractaires 
à  l’égard  des  toxines  tuberculeuses.  Il  oppose  à  ce  fait  un 
fait  inverse  qu’il  a  observé  avec  M.  Ed.  Toulouse.  En 
donnant  du  bromure  à  des  épileptiques  il  suffit  de  sup¬ 
primer  les  chlorures  de  l’alimentation  pour  augmenter 
dans  des  proportions  considérables  l’action  du  médica¬ 
ment.  Ces  faits  expérimentaux  sont  d’ailleurs  en  rapport 
avec  les  faits  cliniques  relatifs  à  la  suralimentation  carnée 
et  avec  les  travaux  de  M.  Debove  sur  les  poudres  de 
viande. 

M.  Laborde  rappelle  que  la  suralimentation  par  le 
beurre  donne  elle  aussi  aux  tuberculeux  une  résistance 
remarquable. 

M.  Brouardel  fait  observer  que  dans  les  expériences 
de  M.  Richet  la  suralimentation  commençait  aussitôt  après 
l’infection.  Chez  Thomme  elle  n’intervient  que  plus  tardi¬ 
vement  en  pleine  évolution  tuberculeuse. 

M.  Ch.  Richet  répond  que  de  nouvelles  expériences  se 
placeront  précisément  dans  la  condition  signalée  par 
M.  Brouardel. 

M.  A.  Gauthier  rappelle  l’utilité  du  cacodylate  de 
soude  pour  faire  tolérer  la  suralimentation  carnée. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  traitement. 

M.  Hallopeau  dans  la  lutte  contre  la  propagation  a  mas- 
culo  de  la  syphilis  recommande  les  mesures  suivantes  : 
Avis  que  doit  donner  le  médecin  à  tout  individu  qui  vient 
le  consulter  pour  une  maladie  vénérienne  relativement 
aux  dangers  de  sa  transmission  à  d’autres  ;  impression 
d’un  avertissement  semblable  en  tête  des  feuilles  de  consul¬ 
tation;  affichage  dans  les  endroits  publics  d’un  avis  ainsi 
conçu  :  «  Toute  personne  atteinte  d'une  maladie  conta¬ 
gieuse  est  expressément  invitée  à  s’abstenir  de  contacts 
de  nature  àla  propager»;  l’ablation  du  chancre  chaque  fois 
qu’elle  est  praticable  et  la  cautérisation  des  plaques  mu¬ 
queuses  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  création  des 
consultations  pour  les  vénériens  dans  tous  les  hôpitaux  et 
bureaux  de  bienfaisance,  il  faut  que  l’ouvrier  en  gagnant 
son  atelier  ou  en  en  sortant  puisse  s’y  rendre  facilement  ; 
leur  service  peut  être  assuré  par  le  personnel  médical 
attaché  à  ces  établissements  ;  on  pourra  le  compléter  par 
la  création  de  nouvelles  places  d’assistants  spécialisés  — 
ces  consultations  doivent  être  réservées  aux  indigents 
sous  peine  d’un  préjudice  considérable  pour  le  corps  mé¬ 
dical.  L’examen  isolé  des  malades  est  impraticable  puis¬ 
qu’il  doit  être  fait  nécessairement  en  présence  d’un  public 
médical  souvent  nombreux;  il  n’est  pas  d’ailleurs  réclamé 
par  les  intéressés.  A. -F.  Plicque.  j 


SOCIÉTÉ  MBDIOALB  DES  HOPITAUX 
Séance  du  U  nouemôre  1899.  — Présidence  de  M.  Troisier. 

Les  injections  sous-culanèes  de  calomel  ' 

M.  Danlos  considère  l’emploi  du  calomel  en  injections  sous- 
cutanées  comme  ne  donnant  que  fort  exceptionnellement  des 
accidents,  il  faut  tenir  compte  des  idiosyncrasies  et  le  cas  si¬ 
gnalé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gaucher,  doit  être  une 
idiosyncrasie.  Il  pense  que  la  méthode  des  injections  de  calo¬ 
mel  est  une  méthode  que  l’on  n’emploie  que  fort  rarement, 
mais  elle  a  donné  d’excellents  et  d’indiscutables  résultats. 

M.  Gaucher  trouve  que  le  calomel  est  un  très  mauvais 
médicament  à  cause  de  son  in.solubilité  et  parce  qu’il  est 
impossible  de  savoir  dans  quelles  conditions  le  calomel  sera 
absorbé.  M.  Gaucher  considère  à  l’heure  actuelle  l’usage  .sys¬ 
tématique  du  calomel  en  injection  comme  condamnable. 

Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte. 

M.  Rendu  lit  au  nom  de  M.  Cochez  (d’Alger),  l’observation 
d’un  soldat  paludéen,  syphilitique,  qui  fut  pris  de  crises 
anxieuses,  de  cornage,  de  dysphonie  et  d’oppresion.  A  l’exa¬ 
men  on  constata  une  voussure,  do  la  matité  .à  gauche,  un 
souffle  intense,  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  de 
l’inégalité  pupillaire;  en  somme,  les  signes  d’un  anévrisme  de 
l’aorte.  Le  malade  mourut  et  à  l’autopsie  Ton  put  constater  un 
énorme  anévrisme  de  la  crosse  aortique.  M.  Cochez  ne  fait 
pas  jouer  un  rôle  pathogène  important  à  la  malaria,  car,  mal  ¬ 
gré  l’opinion  de  M.  Lancereaux,  il  y  a  un  fait,  c’est  la  rareté  de 
l’anévrisme  on  Algérie  où  les  accidents  paludéens  sont  si  fré¬ 
quents. 

Hémorragie  méningée  avec  signe  de  Kernig. 

MM.  WiDAL  et  Mercklen  rapportent  le  cas  d’un  malade  at¬ 
teint  d’hémorragie  méningée  avec  signe  de  Kernig.  Le  ma¬ 
lade,  employé  de  bureau,  syphilitique  depuis  sept  ans,  fut  pris 
d’une  attaque  d’aploplexie,  il  revint  à  lui,  n’eut  ni  paralysie, 
ni  contractures^^  mais  une  céphalalgie  intense  et  le  signe 
de  Kernig  très  accentué,  il  no  pouvait  s’asseoir  les'jambés 
étendues.  Le  malade  mourut  et  à  l’autopsie  on  constata  un 
caillot  remplissant  tout  le  sac  sous -arachnoïdien  intérieur 
et  gagnant  le  canal  médullaire.  L’hémorragie  provenait  de 
l’artère  spinale  postérieure. 

M.  Widal  pense  comme  M.  Dieulafoy  qu’il  est  nécessaire 
que  la  lésion  méningitique  s’étende  aux  méninges  spinales 
pour  qu’on  y  constate  le  signe  de  Kernig. 

M  Rendu  demande  si  le  malade  n’avait  par  les  pupilles  di¬ 
latées.  Il  a  vu  jadis  un  cas  d’hémorragie  méningée;  le  sujet 
était  très  pâle,  avait  les  pupilles  dilatées  et  de  Topistothonos. 

M.  "Widal  répond  que  son  malade  avait  les  pupilles  un  peu 
dilatées,  de  la  raideur  de  la  nuque  mais  pas  de  pâleur. 

M.  Guinon  a  fréquemment  constaté  le  signe  de  Kernig  dans 
la  méningite  tuberculeuse. 

La  pleurésie  multiloculaire  et  polymorphe. 

M.  Galliard  a  observé  dans  une  même  cavité  pleurale  des 
collections  séreuses  et  des  collections  purulentes.  Les  cloison¬ 
nements  ne  sont  pas  très  rares  dans  les  cas  de  pleurésie  avec 
épanchement.  Il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  pleurésies  ré¬ 
cidivantes  qui  sont  multiloculaires.  D'autres  sont  tardivement 
multiloculaires  La  purulence  peut  être  la  conséquence  d’une 
infection  de  la  plèvre  à  la  suite  d’une  ponction  malpropre,  ou 
elle  peut  être  le  résultat  du  voisinage  d’un  foyer  purulent; 
certaines  loges  de  la  pleurésie  multiloculaire  peuvent  être 
seules  infectées  et  donner  lieu  à  un  empyème.  Le  diagnostic 
de  ces  pleurésies  polymorphes  est  difficile  et  ne  peut  se 
faire  que  par  plusieurs  ponctions  exploratrices.  Le  pronostic 
est  grave  et  le  traitement  doit  toujours  être  chirurgical.  J.  N. 


L’Esprit  du  voisin.  —  Incinération.  —  Dans  la  famille  Du- 
fourneau  :  k  Mon  garçon,  je  te  laisserai  toute  ma  fortune,  sauf 
une  petite  somme  pour  payer  les  frais  de  mon  incinération.  — 
Rien  de  plus  juste,  mon  oncle,...  la  part  du  feu!  a  (L’Àui'ore, 
13  novembre  1899.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  novembre  1899.— Présidence  de  M.  Richelot. 

Traitement  de  la  coxalgie  infantile. 

M.  Kirmisson  est  partisan  de  la  conservation  dans  son  sens 
le  plus  large  et  pour  les  mêmes  arguments  qu’il  a  déjà  donnés 
il  y  a  deux  ans  :  Les  enfants  ne  sont  pas  aussi  pressés  de  quit¬ 
ter  l’hôpital  que  l’adulte  ;  chez  les  enfants  il  y  a  une  tendance 
très  marquée  à  la  réparation  des  lésions;  la  diffusion  de  la  tu¬ 
berculose  est  beaucoup  moins  à  craindre  chez  les  enfants,  à 
part  cependant  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  il  faut  inter¬ 
venir  à  temps,  quand  les  abcès  sont  encore  profonds,  mais  déjà 
formés,  nettement  fluctuants;  l’injection  d’éther  iodoformé 
donne  alors  des  résultats  très  satisfaisants.  Même  lorsqu’il  y 
a  des  abcès  et  des  fistules  on  peut  amener  la  cicatrisation. 
Depuis  deux  ans,  M.  Kirmisson  a  traité  142  cas  de  tuberculose 
articulaire  et  il  ne  compte  que  1  morts,  dont  5  pour  coxalgie. 
Pour  ce  qui  est  delà  valeur  curative  de  la  résection  M,  Kirmis¬ 
son  pense  qu’i’  n’est  pas  possible  défaire  une  cure  absolument 
radicale;  beaucoup  de  malades  conservent  un  trajet  fistuleux, 
le  raccourcissement  est  toujours  instable  avec  quelquefois  une 
attitude  vicieuse.  Enfin  la  résection,  par  ce  fait  même  qu’elle 
laisse  souvent  la  mobilité  articulaire,  présente  des  inconvé¬ 
nients  ;  elle  favorise  la  récidive;  la  malade  comme  celle  de 
Nélaton,  a  un  article  mobile,  mais  ne  peut  s’en  servir,  elle  est 
infirme,  tandis  que  l’ankylose  donne  un  résultat  fonctionnel 
bien  supérieur.  En  résumé  la  résection  de  la  hanche  est  une 
opération  grave  et  ses  résultats  fonctionnels  ne  sont  pas  aussi 
beaux  que  ceux  des  méthodes  conservatrices. 

Médication  thyroïdienne  dans  les  retards  de  consolidation. 

M.  PoTHERAT  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Tronchet  (de  La  Rochelle)  concernant  deux  fractures  non 
consolidées,  traitées  et  guéries  par  la  méthode  thyroïdienne. 

De  ces  deux  faits  et  de  faits  analogues  publiés  par  Reclus, 
Quénu,  Gérard-Marchant,  il  résulte  que  cette  méthode  paraît 
appelée  à  un  grand  avenir,  du  moins  les  résultats  obtenus  sont 
de  nature  à  nous  encourager.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  d’autre 
part  que  la  méthode  thyroïdienne  n’est  pas  sans  danger  et  par 
conséquent  il  ne  faut  la  manier  qu’avec  prudence,  commencer 
par  des  doses  très  minimes  pour  augmenter  progressivement, 
en  surveillant  surtout  le  pouls  qui  est  le  véritable  baromètre 
de  l’empoisonnement  thyroïdien. 

Pancréatite  suppurée. 

■  M.  Guinard  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  J.  L. 
Faure  concernant  une  pancréatite  suppurée,  qui  fut  suivie 
d’une  fistule  pancréatique  ;  il  s’agit  d’un  malade  de  22  ans, 
présentant  tous  les  signes  d’une  affection  péritonéale  grave; 
une  laparotomie  médiane  montra  la  présence  d’une  poche  rétro- 
stomacale  remplie  de  pus  avec  un  organe  transversalement 
placé  et  sphacélé.  La  poche  fut  évacuée  et  un  drain  laissé  en 
place.  Au  bout  de  trois  mois  la  guérison  fut  complète,  avec 
une  fistule  donnant  du  liquide  pancréatique.  A  côté  de  la  voie 
médiane  employée  par  M.  Faure,  il  en  est  d’autres,  des  voies 
d’exception,  ce  sont  :  la  voie  lombaire  et  la  voie  transpleuro- 
péritonéale,  cette  dernière  employée  par  M.  Guinard  lui-même. 

Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  22  novembre.  —  Présidence  de  M.  Landohzy. 

M.  Landouzy  rend  compte  de  la  mission  du  bureau  auprès 
du  Ministre  relativement  aux  maladies  contagieuses  et  la  tu¬ 
berculose  dans  les  chemins  de  fer.  Des  instructions  seront 
affichées  dans  les  gares  sur  l’hygiène  des  vagons  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose,  etc. 

M.  Herbet  présente  un  crachoir  aulomalique  facile  à  net¬ 
toyer. 

M.  Kern  attire  l’attention  de  la  Société  sur  les  dangers  de 
l’emploi  de  vieux  papiers,  souvent  contaminés  pour  envelop¬ 
per  les  denrées  alimentaires. 

M.  Berthod  envoie  une  lettre  sur  les  asiles  pour  lubercu- 
leux  en  dehors  de  Paris. 


La  fièvre  typhoïde  et  les  huîtres. 

M.  Mosny.  — Il  y  a  quelques  années  une  épidémie  de  gastro- 
entérite  et  de  fièvre  typhoïde  se  déclara  dans  le  département 
du  Gard,  et  les  huîtres  furent  incriminées. 

Les  accidents  produits  par  les  mollusques,  moules  et  huîtres 
sont  toxiques  et  infectieux,  ces  derniers  étant  beaucoup  plus 
tardifs  ;  enfin  on  observe  également  la  fièvre  typhoïde.  Quel 
est  le  toxique  qui  doit  être  incriminé  ?  La  clinique  permet 
d’attribuer  les  accidents  au  même  agent  toxique  que  le  botu¬ 
lisme,  au  bacillus  botulinus.  Quant  aux  accidents  infectieux, 
pour  démontrer  que  l’huître  a  été  contaminée  par  le  bacille 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  faudrait  pouvoir  trouver  le  bacille 
typhique  dans  l’huître,  mais  cette  expérience  n’est  pas  pos¬ 
sible.  Dans  les  recherches  de  laboratoire  on  a  trouvé  dans  les 
huîtres  des  bacilles  typhiques,  dans  les  moules  des  bacilles  du 
choléra.  Le  bactérium  coli  est  retrouvé  assez  souvent  dans 
les  huîtres,  mais  difficilement.  Quand  on  retrouve  le  coli,  on 
peut  affirmer  que  l’huître  vient  d’un  endroit  contaminé.  Tous 
ces  microbes  peuvent  vivre  longtemps  dans  les  huîtres,  plus 
de  six  semaines  même,  mais  souvent  atténués  et  modifiés.  En 
résumé,  les  pares  sont  dans  ces  cas  des  parcs  contaminés.  La 
plupart  des  parcs  aux  huîtres  en  France  sont  dans  un  état 
satisfaisant. 

L’aniadol,  nouvel  antiseptique, 

M.  Sedan.  —  Ce  serait  un  antiseptique  d’une  très  grande 
puissance;  à  ses  propriétés  bactéricides,  l’aniadol  joint  une 
grande  puissance  désodorisante.  L’aniadol  est  du  triméla- 
nane  rendu  soluble  par  un  artifice  de  préparation.  Marthà. 


REVÜE  DE  CHIMIE  MÉDICALE 

Rédacteur  spécial  :  p.  cornet. 

I.  —  Zur  Kentniss  des  Chemismus  der  peptischen  und 

tryptischen  Verdauung  der  Eiweisstoffe.  (Chimisme  de  la 

digestion  pepsique  et  trypsiquc  de.s  matières  albuminoïdes)  ;  par 

Lawrow  (de  Pétersbourg).  (Hoppe-Seyler’s  Zeitschrift  für  Phys. 

Ch.  Bd.  26,  H.  6,  1899.) 

I.  —  M.  Lawrow  a  fait  au  laboratoire  physico-chimique  de 
l’Académie  de  Médecine  militaire  de  Pétersbourg,  une  série 
de  curieuses  expériences  dont  nous  donnerons  les"  principaux 
traits  et  les  conclusions. 

En  faisant  agir  des  pepsines  de  différents  titres  sur  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  en  des  durées  de  temps  variables,  on 
constate  : 

a) .  —  Que  déjà  en  faible  digestion  pepsique,  des  substances 
se  forment,  qui  ne  sont  plus  précipitables  par  le  sulfate  d’am¬ 
moniaque,  et  auxquelles  manquent  une  série  de  réactions 
colorées,  propres  à  l’albumine  pure. 

b) .  —  En  digestion  assez  intensive  et  prolongée,  se  déve¬ 
loppent  des  substances  qui  se  laissent  enlever  par  l’éther  et 
auxquelles  manque  complètement  la  réaction  du  biuret.  En 
outre,  on  peut  isoler  des  corps  précipitables  par  le  sulfate 
d’ammoniaque,  mais  qui  ont  perdu  la  série  des  réactions  colo¬ 
rées,  propres  aux  matières  albuminoïdes;  ces  corps  se  dis¬ 
tinguent  les  uns  des  autres  par  un  pouvoir  rotatoire  différent. 
Enfin,  prennent  naissance  d’autres  produits  que  le  sulfate 
d’ammoniaque  ne  précipite  pas,  qui  ne  donnent  plus  les  réac¬ 
tions  colorées  des  matières  albuminoïdes,  et  se  distinguent 
également  entre  eux  par  le  pouvoir  rotatoire.  Le  mélange  de 
ces  produits  forme,  en  grande  paTt,l'amphopeptone  de  Kiihne. 

c) .  —  En  digestion  pepsique  très  intensive  et  très  longue j 
existent  des  produits  qui  ont  perdu  toutes  réactions  colorées 
jusqu’à  celle  du  biuret.  Hl  en  est  d’autres  qui  ne  donnent  plus 
cette  réaction  mais  précipitent  par  les  réactifs  propres  aux 
alcaloïdes,  et  peuvent  donner  naissance,  en  quantité  appré¬ 
ciable,  à  des  sous-produits  cristallisés.  Ces  derniers  préexistent 
pour  une  petite  part  dans  les  tissus  de  l’estomac. 

Les  recherches  sur  la  digestion  trypsique  des  matières 
albuminoïdes  ont  fait  constater  la  naissance  de  produits  mé¬ 
langés,  précipitables  par  les  acides  phosphotungstique  et  sul¬ 
furique,  non  précipitables  par  le  sulfate  d’ammoniaque  et  ne 
donnant  pas  la  réaction  du  biuret.  L’action  trypsique  éner¬ 
gique  peut  décomposer  complètement  les  matières  protéiques. 
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Hedin,  notamment,  a  isolé  la  lysine  (1),  et  Kutscher  a  remar¬ 
qué  que  le  précipité  phosphotungstique  de  l’antipeptone  est 
surtout  formé  d’hexonbases  (2). 

II.  —  Erste  Produkt  der  Verdauung  des  Gaseins  durch 
Pepslnsalzsaure.  [Kleinere  Miltheilungen  von  Prof.  E.  Sal- 
howski,  ibidem.  Bd.  XXVII,  H.  4  et  5,  p.  297.) 

II.  —  Il  semble  résulter  des  travaux  de  E.  Salkowski  à 
l’Institut  pathologique  de  Berlin,  qu’il  existe  un  premier  stade 
de  la  digestion  de  la  caséine,  où  il  n’y  a  pas  encore  dédouble¬ 
ment  en  paranucléine,  mais  où  néanmoins  la  caséine  est  déjà 
transformée  en  une  albumose  qui  en  englobe  tout  le  contenu 
phosphoré.  Ainsi  la  naissance  de  la  paranucléine  est  précédée 
de  celle  d’une  albumose.  Dans  une  troisième  phase,  il  y  a 
peu  à  peu  dissolution  de  la  paranucléine,  et  digestion  plus  com¬ 
plète  des  albumoses. 

III,  ~  Die  Bildung  von  Skatolessigsœure  bei  der 
Eiweisfaülniss. 

III.  —  Le  même  auteur,  en  reprenant  les  travaux  en  colla¬ 
boration  avec  son  frère  II.  Salkowski,  sur  la  décomposition 
de  l'albumine,  a  obtenu  une  substance  cristallisée,  présentant 
les  caractères  attribués  par  Neneki  à  l’acide  acéto-shatolique, 
et  composé  de  69,84  0/0  de  carbone  ;  5,87  0/0  d’hydrogène  et 
7,40  0/0  d’oxygène.  Il  résulte  aussi  des  remarques  de  Neneki, 
que  l'acide  acéto-skatolique  n’est  pas  produit  exclusivement 
par  des  bactéries  anaérobies,  mais  aussi  par  celles  qui  se  dé¬ 
veloppent  par  ensemencement  spontané  sur  do  la  viande  dé¬ 
layée  dans  de  l’eau  alcalinisée. 

IV.  —  Einflus  der  Kohlehydrate  auf  die  Eiweissfaeulniss. 

[Ibidem,  p.  316.) 

IV.  -  Pour  vérifier  les  effets  antiseptiques  attribués  aux 
hydrates  de  carbone,  Salkowski  a  fait  des  recherches  sur  du 
sang  frais,  saturé  de  sucre  de  canne,  et  conservé  pendant  dix. 
huit  mois  à  la  température  de  la  chambre.  Le  mélange  analysé 
plusieurs  fois,  n’eut  à  aucun  moment,  la  moindre  odeur  pu¬ 
tride,  mais  sentit  peu  à  peu  et  nettement,  l’éther  acétique.  En 
culture  et  au  microscope  il  n’y  eut  aucune  trace  de  bactéries, 
mais  seulement  des  moisissures.  La  décomposition  de  l’hémo¬ 
globine  fut  remarquée  comme  secondaire  à  l’apparition  de 
l’acide  acétique.  L'éther  acétique  provenait  de  deux  processus  : 
fermentation  alcoolique  et  formation  d’acide  acétique,  deux 
effets  de  la  décomposition  du  sucre  de  canne. 


THÉRAPEUTIQUE 

Opothérapie  thyroïdienne  dans  le  traitement 
des  fractures. 

Depuis  quelque  temps  déjà  l’action  du  corps  thyroïde  sur  le 
développement  des  os  a  été  Bien  mise  en  lumière.  Les  preuves 
les  plus  nettes  sont  les  suivantes  : 

La  croissance  et  particulièrement  l’ossification  subissent  un 
arrêt  chez  les  animaux  dont  on  enlève  la  glande  thyroïde,  ainsi 
que  le  prouvent  lesexpériencesde  Hofmeister,  Eiselsberg,  Mous- 
sn,  Hanau.  Une  observation  de  Lancereaux  {Semaine  médicale, 
1893)  prouve  qu'il  en  est  de  même  chez  l’enfant  thyroïdectomisé  : 
un  jeune  garçon  auquel  on  avait  fait  à  onze  ans  l’ablation 
totale  du  corps  thyroïde,  conservait,  quatre  ans  après  l’opéra¬ 
tion,  la  taille  qu’il  avait  à  cette  époque. 

Dans  le  cas  d’idiotie  myxoedémateuse,  de  crétinisme,  la  mé¬ 
dication  thyroïdienne  produit,  entre  autres  résultats  (démyxœ- 
démisation,  réveil  de  l’intelligence,  etc.),  un  accroissement 
notable  de  la  taille.  Chez  les  nains,  dont  le  corps  thyroïde  est 
toujours  atrophié,  au  moins  fonctionnellement,  chez  les  sujets 
atteints  d’arrêt  de  croissance,  d’infantilisme  reconnaissant  des 
causes  diverses  (rachitisme,  athrepsie,  albuminurie),  les 
recherches  de  Mossé,  Bourneville,  Schmit  et  surtout  d’Her- 
toghe  (d’Anvers)  ont  montré  l’action  de  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  sur  le  développement  du  squelette,  à  la  condition  que 


(1)  Du  Bois-Reymond's  Arch.,  1891,  p.  248-278. 

(2)  Hoppe-Seylers  Zeilts.  Bd.  .\XV,p.  165-189. 


les  cartilages  d’accroissement  ne  soient  pas  encore  ossifiés. 

D’autre  part,  dans  les  maladies  du  type  basedowien  on  cons¬ 
tate  des  troubles  trophiques  osseux,  attribuables  à  une  activité 
exagérée  des  cartilages  de  conjugaison,  consécutive  sans 
doute  à  l’hyperthyroïdisation.  De  même,  dans  la  croissance 
rapide  et  excessive  des  jeunes  sujets,  il  semble  y  avoir  sécré¬ 
tion  thyroïdienne  exagérée. 

L’action  de  la  glande  thyroïde  sur  l’ossification  étant  incon¬ 
testable,  il  était  dès  lors  indiqué  de  rechercher  si  la  sécrétion 
thyroïdienne  n’a  pas  une  influence  sur  la  réparation  des  frac¬ 
tures. 

On  constata  d’abord  que,  chez  les  animaux  thyroîdectomisés, 
la  réparation  des  fractures  expérimentales  est  considérable¬ 
ment  ralentie.  Bientôt  les  essais  d’opothérapie  thyroïdienne 
dans  le  traitement  des  fractures  montrèrent  la  parti  qu’on 
peut  tirer  de  cette  médication. 

Plusieurs  observations  particulièrement  intéressantes  ont 
été  publiées  récemment  sur  ce  sujet  par  M.  L.  Dejace.  On  lit 
en  effet,  dans  le  Scalpel  (8  octobre  1890)  : 

«  Un  garçon  do  quatorze  ans,  atteint  d’une  fracture  du 
fémur  gauche,  présentait  une  pseudarthrose  de  l’os  fracturé  : 
je  le  vis,  il  y  quatre  mois  environ.  Je  lui  fis  prendre  trois 
capsules  du  corps  thyroïde  do  Vigier  par  jour,  et  réappliquai 
un  appareil  permettant  la  marche.  Après  un  mois,  la  fracture 
était  consolidée.  Ce  cas  n’est  peut-être  pas  typique  parce  que 
le  jeune  sujet  avait  été  soumis  à  l’avivement  des  fragments 
par  simple  frottement;  mais  j’obtins  un  autre  succès  chez 
une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  d’une  fracture  de 
l’humérus  gauche.  Cette  patiente,  après  avoir  été  soumise  au 
massage,  ne  voyait  pas  sa  fracture  consolidée  deux  mois  après 
l’accident.  Je  lui  administrai  par  jour  quatre  capsules  de  corps 
thyroïde  et  fis  continuer  simplement  le  massage.  Après  un 
mois  et  demi  de  traitement,  la  patiente  pouvait  se  servir  du 
membre  blessé. 

«  C’est  Gauthier  qui,  le  premier,  aurait  donné  systémati¬ 
quement  le  corps  thyroïde  dans  les  fractures  à  consolidation 
retardée  (1897).  M.  Quénu  rapporta  un  cas  de  pseudarthrose 
guérie  par  cette  médication  (Société  de  chirurgie,  1898)  ;  le 
résultat  avait  été  remarquablement  rapide  (quelques  jours). 
Reclus,  Folet  (de  Lille)  ont  à  leur  tour  obtenu  des  consolida¬ 
tions  extra-rapides.  L’auteur,  en  ayant  fait  l’essai  dans  un  cas 
de  fracture  récente  du  tibia,  a  vu  le  malade  marcher  sur  une 
jambe  solide  le  dix-septième  jour,  i 

Voici  donc  une  nouvelle  indication,  et  l’une  des  plus  nette¬ 
ment  établies,  de  l’opothérapie  thyroïdienne.  Parmi  les  modes 
d’administration  du  médicament,  l’ingestion  de  capsules  de 
Vigier,  qui  représentent  la  glande  thyroïde  de  mouton,  conve¬ 
nablement  choisie  et  conservée  dans  un  état  de  pureté  abso¬ 
lue,  compte  certainement  parmi  les  meilleurs. 

Les  exemples  que  nous  avons  cités  sont  assez  concluants 
pour  encourager  les  cliniciens  à  administrer  le  corps  thyroïde 
dans  les  cas  de  fractures  non  consolidées,  la  pseudarthrose  et 
même  dans  les  fractures  récentes. 


Plaques  d’identité  pour  les  officiers.  —  Une  note  mi¬ 
nistérielle  prescrit  qu’à  l’avenir  les  officiers  porteront  en  campagne 
des  plaques  d’identité  analogues  à  celle  des  hommes  de  troupe  : 
au  recto  de  ces  plaques  seront  inscrits  :  le  nom,  le  premier  pré¬ 
nom  et  l'indication  «  officier  »  ;  au  verso,  le  lieu  et  la  date  de 
naissance.  Le  Bulletin  médical,  en  donnant  cette  nouvelle, 
s’étonne  à  juste  titre  que  la  revaccination,  obligatoire  pour  les 
soldats,  ne  le  soit  pas  devenue  pour  les  officiers. 

Tauromachie.  —  «  Tout  cela  n’est  que  la  vieille  horreur  de 
l’instinct,  aggravée  par  le  sadisme.  Courses  de  taureaux,  combats 
de  coqs,  combats  de  chiens  et  de  rats,  concours  de  pinsons  aux¬ 
quels  on  a  crevé  les  yeux,  il  y  a  dans  toutes  ces  basses  horreurs 
une  offense  au  rôle  que  s’est  attribué  l’homme,  au  devoir  de  com¬ 
passion  et  de  corapatissance  dont  il  s’est  investi  vis-à-vis  de  ces 
humbles  êtres  qui  participent,  comme  lui,  à  la  vie  universelle. 
C’est  un  sentiment  en  retard,  issu  de  l’ancienne  barbarie,  qui 
subsiste  encore  en  nous  lorsque  nous  recherchons  une  satisfac¬ 
tion  cruelle  do  notre  curiosité  dans  ces  exercices  violents  et  si 
inutiles  I  La  nécessité  de  subsister  a  fait  construire  des  abattoirs  où 
l'on  tue  rapidement,  par  besoin,  les  animaux.  N’allons  pas  au  spec¬ 
tacle  dans  les  abattoirs  changé.s  en  cirques.  (G.  Geffroy,  L’ Au¬ 
rore,  10  <jctübre  1899.) 
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Temperaturas  hiperpiréticas  hasta  de  49°  {Températures 

hyperpyrétiquea  s'élevant  jusqu'à  49°),  par  le  D''  Carlos 

A.  Illan'bs  b  (Extrait  de  la  Revista  Meciica  de  C/iile,  T.  XXVII, 

1899). 

Ce  travail  est  la  reproduction  d’une  communication  faite  par 
l’auteur  de  la  Sociedad  Medica  (S.  A.  indic.),  en  juin  1898,  au 
sujet  d’un  cas  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  en  1896,  et 
dans  lequel,  au  milieu  d’une  succession  de  symptômes  étranges 
et  déconcertants,  la  température  présenta,  avec  une  marche 
capricieuse,  des  ascensions  «  quasi  invraisemblables  ». 

Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  de  constitution  dé¬ 
bile  et  d’un  tempérament  à  prédominance  nerveuse,  laquelle, 
après  quelques  jours  de  malaise,  d’inappétence,  de  maux  de 
tête,  etc.,  s’était  alitée  avec  un  ensemble  d’accidents  donnant 
lieu  de  croire  à  un  début  d’érysipèle  de  la  face.  Mais,  au  bout 
de  deux  jours,  le  gonllement  inflammatoire  avait  disparu, 
laissant  seulement  une  petite  escarre  correspondant  à  quelques 
vésicules  constatées  tout  au  début  au  centre  des  parties  tumé¬ 
fiées;  néanmoins,  la  fièvre,  qui,  dès  le  deuxième  jour,  avait 
monté  de  38», 8  à  41“,  continua  à  osciller,  les  jours  suivants, 
entre  i0“,6  et  42».  Puis,  le  troisième  jour,  après  une  ascension 
à  42°,  1,  avec  pouls  à  140,  faible,  survint  une  perte  de  connais¬ 
sance  de  10  à  15  minutes,  avee  pâleur,  sécheresse  et  refroidis¬ 
sement  de  la  peau,  respiration  superficielle  et  irrégulière,  et 
résolution  musculaire  complète,  saut  du  côté  des  muscles  de 
la  nuque,  qui  étaient  contractés.  A  la  suite  de  cet  accè.s,  que 
l’on  combattit  en  réchauffant  la  malade  au  moyen  de  bouteilles 
d’eau  chaude  et  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  envi¬ 
ron  une  demi- heure  après  son  début,  la  température  était  tombée 
à  36°, 6  et  le  pouls  à  130.  Dans  la  même  journée,  la  température 
remonta  progressivement,  et  les  phénomènes  de  prostration  se 
dissipèrent  au  fur  et  à  mesure,  de  telle  sorte  que,  6  heures  après 
l’attaque,  le  thermomètre  accusant  de  nouveau  41°,  la  malade 
se  sentait  beaucoup  mieux,  était  animée,  causait  gaiement,  se 
remuait  plus  facilement  et  souffrait  moins.  Une  heure  et  demie 
plus  tard,  les  malaises  se  reproduisant,  on  donna  un  bain  à  26°, 
d’une  durée  de  25  minutes,  à  la  suite  duquel  on  obtint  un 
abaissement  thermique  de  quelques  dixièmes  de  degré  et  un 
soulagement  considérable.  Mais  cesoulagement  ne  dura  guère  ; 
au  bout  d’une  heure  à  peine,  la  température  était  remontée  à 
41°,  et  la  malade  présentait,  en  même  temps  qu’une  légère 
excitation  psychique,  une  céphalalgie  localisée  à  la  région 
fronto-occipitale.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des 
autres  symptômes  notés  jusque-là  ;  nous  nous  contenterons  de 
relever  ce  qui  concerne  la  température  et  sa  marche,  c’est-à- 
dire  ce  qui  constituait  l’accident  prédominant  et  le  plus  inquié¬ 
tant  dans  l’ensemble  symptomatique.  Du  reste,  la  symptoma¬ 
tologie  do  cos  premiers  jours  était  trop  indécise  pour  se  prêter 
à  un  résumé  valable;  et  l’on  pourra  s’en  rendre  compte  quand 
nous  aurons  dit  que,  do  trois  confrères  réunis  en  consultation 
à  la  date  de  la  maladie  où  nou.s  en  sommes  arrivé,  l’un  pen¬ 
sait  à  un  typhus  exanthématique,  le  second  à  une  méningite 
cérébrale,  et  le  médecin  traitant  (l’auteur  de  l'observationf  à 
une  fièvre  typhoïde,  ces  trois  diagnostics  n’étant  d’ailleurs 
formulés  que  sous  réserves;  mais,  en  revanche,  tous  trois 
étaient  d’accord  pour  considérer  une  terminaison  fatale  comme 
imminente  à  bref  délai,  du  seul  fait  de  cette  hyperthermie  si 
accentuée,  quelle  que  pût  être  on  réalité  la  maladie  au  cours 
de  laquelle  clle.se  manifestait. 

Et  cependant,  ce  n’étalt  là  que  le  prélude  d’autres  écarts 
hyperthermiques  absolument  extraordinaires  et  exception¬ 
nels.  Du  quatrième  au  douzième  jour  de  la  maladie,  la  tempé¬ 
rature  osoilla  entre  41°, 5  et  42°, 5;  elle  atteignit  43°,3  le  trei¬ 
zième  et  le  quatorzième  jours,  otse  maintint  à  ce  degré  pendant 
un  court  espace  de  temps  la  première  fois,  pendant  2  heures  la 
seconde  fois;  enfin,  du  quinzième  au  vingt-septième  jour,  elle 
dépassa  43°,  et  l’on  observa  les  énormes  exacerbations  de  44, 
45,  46,  47,  48  et  49°.  Ce  dernier  maximum  de  49°  fut  atteint 
deux  jours  de  suite  (vingt-sixième  et  vingt-septième  de  la  ma¬ 
ladie).  Le  vingt-huitième  jour,  maximum  45°,  minimum  42»; 
le  vingt-neuvième  jour,  maximum  42°,  minimum  38°;  le  tren¬ 
tième  jour,  chute  de  39“  à  37°;  puis  enfin,  après  une  réas¬ 


cension  à  38°  le  trente-et-unième  jour,  chute  définitive  et 
oscillations  entre  36°  et  37°, 5. 

Pendant  les  périodes  d’hyperthermie  extrême,  le  pouls  ne 
monta  que  rarement  à  14U;  il  se  tint  le  plus  habituellement 
entre  120  et  130. 

La  marche  de  la  maladie  confirma  jusqu’à  un  certain  point 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde;  mais  ce  fut,  en  tout  cas,  une 
fièvre  typhoïde  tout  à  fait  anomale  et  irrégulière,  non  seule¬ 
ment  par  les  phénomènes  d’hyperthermie  observés  pendant 
son  cours,  mais  aussi  par  le  reste  de  sa  symptomatologie.  On 
n’observa  aucun  phénomène  matériel  susceptible  de  rendre 
compte  des  chutes  brusques  et  passagères  de  la  température 
au-dessous  de  la  normale  ;  pas  trace  d’hémorragie  intestinale, 
pas  de  troubles  urinaires  importanis,  pas  de  diarrhée... 

Comme  bien  on  pense,  le  médecin  traitant  no  resta  pas  seul 
en  face  d’un  cas  si  étrange  et  si  inquiétant  :  il  y  eut  plusieurs 
consultations  encore,  après  celle  dont  nous  avons  fait  mention 
plus  haut,  et  les  températures  extrêmes  furent  à  plusieurs  re¬ 
prisés  constatées  par  d’autres  confrères,  les  thermomètres 
contrôlés  par  de  nombreuses  comparaisons  avec  d’autres, 
d'abord  ceux  qui  servirent  jusqu’au  moment  où  la  température 
atteignit  43°,  puis  celui  que  l’on  dut  employer  lorsque,  arrivée 
à  ce  chiffre,  elle  ne  put  plus  être  mesurée  avec  les  thermo¬ 
mètres  médicaux  ordinaires. 

Il  y  aurait  encore  plusieurs  autres  particularités  bien  sin¬ 
gulières  à  relever  dans  cette  observation  ;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas,  en  vérité,  prolonger  davantage  cette  analyse  déjà 
trop  longue,  et  nous  renvoyons  au  texte  in-extenso  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  seront  curieux  d’étudier  en  détail  ce  fait 
clinique  étrange. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  les  réflexions  par  lesquelles 
l’auteur  termine  son  travail.  Dans  ce  cas,  dit-il  en  substance, 
il  y  a  ou,  d’une  part,  tout  un  ensemble  de  manifestations  en 
rapport  avec  un  état  infectieux,  fièvre  typhoïde  ou  autre  grave 
infection  gastro-intestinale,  et,  d’autre  part,  des  accidents  d’hy- 
perthermie  tellement  extraordinaires,  que,  si  l’on  voulait  les 
faire  i-entrer,  avec  le  caractère  propre  de  fièvre,  au  nombre 
des  manifestations  infectieuses,  ils  constitueraient  un  fait 
difficile,  sinon  impossible  à  concevoir.  Il  se  refuse  à  admettre 
un  phénomène  incompatible  avee  l’existence  humaine,  à  moins 
que  l’on  ne  suppose  un  organisme  réfractaire  à  toute  tempéra¬ 
ture  fébrile  élevée;  mais,  avant  d’accepter  une  hypothèse 
semblable,  il  croit  qu’il  est  plus  facile  d’envisager  ces  hautes 
températures  comme  des  symptônïes  d'un  autre  ordre,  et  il 
arrive  à  incriminer»  une  affection  qui,  dans  ses  multiples  ma¬ 
nifestations,  simule  de  nombreuses  maladies,  sinon  toutes  les 
maladies  :  l’hystérie  »,  en  appuyant  cette  opinion  sur  les  anté¬ 
cédents  familiaux  de  la  malade,  sur  son  tempérament  nerveux, 
et  sur  un  petit  nombre  de  signes  relevés  chez  elle  et  pouvant 
être  considérés  comme  des  stigmates  de  cette  névrose.  Il  ter¬ 
mine  en  rappelant  que  la  malade,  en  outre,  alors  qu’elle  avait 
une  température  de  42°  et  43°,  se  montrait  animée  dans  sa  con¬ 
versation,  comme  si  elle  n’avait  pas  été  sous  le  coup  d’una 
fièvre  aussi  intense.  Ch.  H.  Petit-Vendol. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme;  par  le  P°  Cari 

ScBKŒUER  (12”  édition  allemande,  publiée  par  le  P”  Ilofmann  (de 

Wurtzbourg),  (Maloine,  Paris). 

Ce  livre  qui  vient  de.  paraître  chez  nous  est  une  traduction 
de  l’excellent  traité  de  Hchrœder.  C’est,  on  peut  le  dire,  le  livre 
du  praticien  ;  le  savant  professeur  allemand,  dont  tout  le  monde 
connaît  la  haute  compétence  en  gynécologie,  n’a  assurément 
pas  eu  l’intention  de  faii-e  un  gros  traité.  Son  ambition  a  été, 
et  il  y  a  pleinement  réussi,  de  faire  en  un  langage,  court, 
concis,  mais  facile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde,  un  ou¬ 
vrage  résumant  les  connaissances  actuelles  en  gynécologie; 
toutes  les  questions  y  sont  abordées  et  traitées  suivant  l’im¬ 
portance  qu’elles  méritent;  mais  toujours  le  lecteur  sera  au 
courant  des  derniers  progrès.  L’ouvrage  contient  l’étude  de 
toutes  les  maladies  des  organes  génitaux,  depuis  celles  de  la 
vulve  et  du  vagin,  qui  forment  le  début  du  volume,  jusqu’à 
celles,  plus  importantes  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  qui  sont 
plus  longuement  examinées  dans  la  deuxième  partie. 
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Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine. 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
a  eu  lieu  le  dimanche  2(i  novembre  à  2  heures  du  soir,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D''  Comby.  Soixante  membres  environ 
assistaient  à  cette  assemblée,  nombre  par  trop  restreint  si  l’on 
songe  que  près  de  800  médecins  font  partie  du  syndicat. 

Après  l’élection  des  membres  du  Conseil  pour  1900,  une  in¬ 
vitation  pressante  de  M.  Glover,  à  prendre  part  au  Congrès  de 
Médecine  professionnelle,  diverses  propositions  ont  été  faites  ; 
entre  autres  une  de  M.  Berthod  pour  suivre  devant  le  Conseil 
d’Etat  la  protestation  contre  la  participation  des  syndicats  de 
dentistes  et  de  sages-femmes  à  l’élection  du  représentant  des 
syndicats  médicaux  au  Conseil  supérieur  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  ;  non  parce  que  les  médecins  syndiqués  dé¬ 
daignent  en  quoi  que  ce  soit  le  concours  de  ces  honorables 
corporations,  mais  parce  que  leurs  relations  avec  la  mutualité 
n’a  aucun  rapport  avec  celles  du  médecin,  qui  est  la  cheville 
ouvrière  des  Sociétés  de  secours  mutuels.  M.  J.  Noir  a  de¬ 
mandé  que,  lors  de  la  discussion  du  nouveau  projet  de  loi  sur 
les  syndicats,  le  syndicat  de  la  Seine  fasse  les  démarches  né¬ 
cessaires  pour  obtenir  par  voie  d’amendement  la  suppression 
de  l’art.  13  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  qui  restreint  la  li¬ 
berté  des  syndicats  médicaux  en  interdisant  la  défense  de  leurs 
intérêts  contre  l'Etat,  les  départements  et  les  communes.  Les 
médecins  ne  méritent  pas  cette  suspicion  et  ce  sont  les  syndi¬ 
cats  médicaux  qui  sont  souvent  parvenus  à  faciliter  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite  enrayée  parla 
mauvaise  volonté  trop  fréquente  de  certains  Conseils  généraux. 
Cette  action  bienfaisante  des  syndicats  médicaux  a  été  recon¬ 
nue  officiellement  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  et,  en  deman¬ 
dant  de  rentrer  dans  te  droit  commun,  les  syndicatsjmédicaux 
n’ont  aucune  prétention  exagérée.  Cette  proposition  a  été 
adoptée  : 

Le  Conseil  d’Adrainistration  pour  1900  est  ainsi  composé  : 
M.  .Tamin,  président;  M.  Paul  Richard,  vice-président; 
M.  Séailles,  secrétaire -général;  M.  Philippeau,  trésorier; 
MM.  Rellencontre,  Boissard,  F.  Boissier,  Ducor,  L.  Gouri- 
chon,  Miller,  J.  Noir,  Rotillon,  Ch.  Souligoux,  Tochard, 
membres  du  Conseil. 

Ecole  dentaire  de  Paris. 

Fête  annuelle  de  réouverture  des  cours. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  nous  assistions  à  l'inauguration  du  petit 
palais  de  la  rue  de  la  Tour-d’Auvergne  ou  l’Ecole  dentaire  de 
Paris,  trop  à  l’étroit  rue  Rocheohouart  avait  transporté  ses 
pénates.  Ne  reculant  devant  aucun  sacrifice  et  toujours  prêts 
à  marcher  de  l'avant,  les  dentistes  de  l'aris,  véritable  ruche 
travailleuse  augmentèrent  sensiblement  non  seulement  le  nom¬ 
bre  de  leurs  élèves,  mais  encore,  grâce  à  l’élite  des  professeurs 
dont  ils  surent  s’entourer,  le  niveau  intellectuel  de  l'Ecole  qui 
aujourd’hui  peut  rivaliser  comme  installation,  comme  dispen¬ 
saire,  comme  musée,  comme  bibliothèque  avec  les  Ecoles  amé¬ 
ricaines  à  l’image  desquelles  ont  été  créées,  à  force  de  labeurs, 
celles  de  Paris.  Nous  avons  suivi  depuis  le  début  l’essor  de 
l'Ecole  dentaire  de  Paris,  qui  seule,  avec  ses  propres  ressources, 
a  acquis  une  si  grande  importance  qu’elle  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  trop  à  l’étroit  dans  ses  immenses  locaux  et  que  déjà  la 
construction  d’un  nouvel  étage  s’impose.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  cette  fois  encore,  dans  ces  colonnes  de  féliciter  les  mem¬ 
bres  de  l’Ecole  dentaire  qui  ont  su  montrer  ce  que  vaut  l’initia¬ 
tive  privée 'entre  les  mains  d’hommes  mettant  de  côté  bien  des 
dissentiments  pour  ne  pratiquer  que  ta  solidarité  la  plus  loyale 
qui  conduit  toujours  au  succès. 

Hier,  nous  étions  à  même  de  constater  les  progrès  accomplis 
en  assistant  à  la  fête  annuelle  de  réouverture  des  cours  pour 
l’année  1899-1900.  La  séance  avait  lieu  dans  la  grande  salle  de 
l'Ecole,  coquettement  décorée  de  massifs  de  verdure  et  de  ten¬ 
tures.  M.  le  P''  Pozzi,  sénateur,  présidait,  ayant  à  ses  côtés. 
M.  Godon,  directeur  de  l’Ecole,  Lecaudey,  président  hono¬ 
raire,  etc.,  etc.,  entourés  do  tous  les  professeurs  de  l’Ecole  et 
d’un  nombre  considérable  de  médecins  et  de  dentistes. 


M.  Godon,  président  du  Conseil  d’administration,  directeur 
de  l’Ecole,  a  prononcé  une  allocution  très  applaudie  sur  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire. 

M.  le  D'  Roy,  professeur  à  l’Ecole  a  fait  une  intéressante 
conférence  sur  l’historique  de  la  thérapeutique  dentaire. 

M.  le  D’’  Sauvez,  secrétaire  général  a  donné  lecture  de  son 
rapport  annuel,  dans  lequel  il  a  constaté  la  prospérité  de 
l’Ecole. 

M.  le  P'  Pozzi  affirme  les  vieilles  sympathies  qui  l’unissent  à 
la  prospérité  de  l’art  dentaire.  Il  rappelle  les  voyages  qu’il  a 
faits  successivement  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allema¬ 
gne.  Il  y  a,  dit-il,  une  différence  entre  ces  peuples  et  nous. 
Chez  nous  il  est  un  dicton  qui  dit  :  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera. 
Nous  n’en  faisons  rien.  C’est  ce  qu’on  fait  les  Américains  et 
c’est  aussi  ee  que  vous  avez  fait,  aussi  avez-vous  réussi.  L’o¬ 
rateur  fait  l’éloge  de  l’enseignement  professionnel  technique, 
professé  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris.  Il  loue  la  spécialisation  et 
reconnaît  les  grands  services  que  le  spécialiste  rend  dans  toutes 
les  branches  de  la  science  médicale.  En  terminant,  M.  Pozzi 
est  heureux  de  voiries  dentistes  accomplir  une  œuvre  philan¬ 
thropique  et  humanitaire  en  donnant  leurs  soins  aux  indigents. 
Ils  sont  désormais  entrés  dans  la  grande  famille  médicale.  De¬ 
vant  la  misère,  les  parchemins  disparaissent,  il  ne  reste  plus 
que  le  mérite  personnel.  Ausài  éprouve-t-il. pour  l’Ecole  den¬ 
taire  la  plus  grande  sympathie  et  il  fera  tous  ses  efforts  pour 
lui  apporter  son  appui  et  son  concours  lorsqu’il  le  faudra. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  du  palmarès  et  la 
remise  des  diplômes  et  des  récompenses  aux  élèves  et  aux 
lauréats  de  l’année  scolaire  1898-99.  (MM.  Loustalot,  Banlen, 
Laverton,  Lourian,  Blatter,  Amillac,  Klein,  Le  Boucher,  \’icat, 
Coeffrel,  Rosenfeld,  Fabret,  Demeulle,  Godin,  Corsuc,  et 
H.  Masson). 

Pendant  la  cérémonie  un  excellent  orchestre,  composé  d’ar¬ 
tistes  de  l’Opéra  et  de  la  Garde  Républicaine  a  exécuté  plusieurs 
morceaux  sous  l’habile  direction  do  M.  Hauser. 

Une  collation  succulente  a  terminé,  comme  d’habitude,  cette 
soirée  intime  et  l’on  s’est  séparé  en  buvant  au  succès  de  l’E¬ 
cole.  Albin  Rousselet 

Association  des  Dames  françaises. 

Assemblée  générale  annuelle. 

■Vendredi  21  novembre,  a  eu  lieu  dans  le  grand  Amphithéâtre 
de  la  Sorbonne  l’assemblée  générale  annuelle  do  l’Association 
des  Dames  françaises  fondée  par  le  D"’  Duchaussoy,  sous  la 
présidence  d’hopneur  de  Mn>f>  Loubet. 

Le  grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne  avait  été  mis  à  la  dis¬ 
position  de  la  Société.  Sur  l’estrade  avaient  pris  place  de  nom¬ 
breuses  notabilités  appartenant  à  l’armée,  à  la  science  et  aux 
œuvres  de  bienfaisance. 

M’”'  la  comtesse  Foucher  de  Oareil,  dans  un  excellent  dis¬ 
cours  donne  lecture  du  développement  considérable  de  la  So¬ 
ciété. 

M.  le  D''  Duchaussoy,  secrétaire  général  lit  le  compte  rendu 
annuel  des  travaux  accomplis  dans  l’année  et  fait  l’éloge  des 
professeurs  et  nombreux  élèves  qui  ont  suivi  les  cours. 

Il  est  procédé  ensuite  à  la  remise  des  diplômes  et  à  la  distri¬ 
bution  des  récompenses. 

A  la  fin  de  la  cérémonie,  le  général  Lavocat  a  prononcé  une 
éloquente  et  patriotique  allocution  qui  a  été  couverte  des  ap¬ 
plaudissements  les  plus  unanimes. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cérémonie,  une  musique 
militaire  a  exécuté  les  meilleurs  morceaux  de  son  répertoire. 

Albin  R, 

Liigue  nationale  contre  l'alccolisme. 

Le  dimanche,  26  courant,  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  la  séance  générale  de  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  sous  la  présidence  de  M.  Cheysson.  Après  une  cordiale 
allocution  du  president,  M'.  le  Df  E.  Phîlbert,  secrétaire  géné¬ 
ral,  a  lu  un  rapport  substantiel,  exposant  les  travaux  do  pro¬ 
pagande  de  la  Ligue  pendant  l’année  écoulée.  Montrant  l’im¬ 
portance  prise  aujourd’hui  par  la  question  de  la  lutte  antial¬ 
coolique  qui  s’est  fait  jour  dans  tous  les  Congrès  d’hygiène,  de 
la  tuberculose,  etc.,  aussi  bien  que  dans  les  Congrès  d’études 
sociales,  il  a  dit  le  succès  inespéré  du  Congrès  contre  l’alcoo- 
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lisme,  tenu  à  Paris,  au  printemps  dernier,  s’appuyant  sur  son 
expérience  personnelle  et  sur  do  nombreuses  citations,  il  s’est 
déclaré  l’apôtre  de  l’abstinence  partielle  contre  l’abstinence  to¬ 
tale  qui  nuit  aux  progrès  de  la  lutte  chez  nous.  Enfin,  il  a 
montré  les  efforts  tentés  dans  les  hôpitaux,  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  dans  les  grandes  compagnies  pour  réprimer  la 
marche  du  fléau  et  il  a  terminé  par  un  appel  aux  dames  qui 
doivent  rendre  aimable  leur  intérieur  et  empêcher  leurs  maris 
et  leurs  fils  de  le  déserter  au  profit  des  cafés.  M.  le  D'' Jacquet 
a  ensuite  captivé  l’auditoire  par  une  brillante  conférence  quia 
précédé  la  distribution  des  récompenses. 

Cambriolage  à  l'hôpital  Beanjon.  Le  concours  de  l’internat 
suspendu. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  du  30  novembre  la  stupéfiante 
nouvelle  suivante  : 

«  Hier  matin,  vers  cinq  heures,  un  infirmier  qui  faisait  sa 
ronde  habituelle  dans  les  couloirs  de  l’hôpital  Beaujon  aperçut, 
près  de  la  porte  du  cabinet  du  directeur  M.  Juramie,  un  objet  de 
forme  cylindrique  et  de  couleur  noire;  croyant  qu’il  s’agissait 
d’un  engin  explosif  il  se  retira,  bien  décidé  à  attendre  le  jour 
pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait.  A  sept  heures  du 
matin,  seulement,  le  directeur  de  l'hôpital,  arrivant  à  son  ca¬ 
binet,  trouva  l’objet,  lequel  n’était  autre  qu’une  lanterne  sour¬ 
de  perfectionnée  et  àdouble  crochet  portatif.Mais  ce  qui  surprit 
davantage  M.  Juramie,  c’est  qu’un  grand  panneau  de  la  porte  de 
son  cabinet  avait  été  détaché  au  moyen  d’un  thermo-cautère; 
le  bois,  en  effet,  présentait  sur  toutes  les  parties  coupées  des 
traces  de  brûlures.  Plus  de  toute,  on  s’était  introduit  nuitam¬ 
ment  dans  la  pièce.  Le  directeur  de  1  hôpital  prévint  immédia¬ 
tement  le  commissaire  de  police  du  quartier  du  Faubourg  du 
Roule,  M.  Mourgues,  qui  vint  avec  son  secrétaire,  M.  Lefils, 
procéder  aux  constatations.  La  porte  ouverte,  on  découvrit  à 
quelques  pas,  deux  vrilles  d’assez  fortes  dimensions,  dont 
on  s’était  servi  pour  percer  trois  urnes  en  bois,  d’une  solidité 
à  toute  épreuve,  et  dans  lesquelles  se  trouvaient  placées  sous 
scellés,  les  copies  encore  à  lire  du  récent  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux.  Ces  urnes  avaient  été  déposées  dans  le  cabi¬ 
net  de  M.  Juramie  par  les  D''*  J-B.  Angers  et  Troisier,  tout  deux 
présidents  du  jury  du  concours  de  l’internat.  Un  petit  enton¬ 
noir,  dont  l’orifice  supérieur  mesure  la  môme  circonférence 
que  colle  d’une  pièce  de  cent  sous,  indiquait  à  quel  genre  de 
travail  s'était  livré  le...  cambrioleur. 

a  On  put  constater,  en  effet,  qu’une  certaine  quantité  d’acide 
azotique  avait  été  déversée  dans  deux  des  urnes,  dans  le  but 
de  détruire  ou  de  rendre  illisibles  les  copies  du  concours.  Ce 
but  a  été  atteint  largement,  car  toutes  les  feuilles  de  papier 
sont  redevenues  blanches...  et  on  ne  connaît  aucun  procédé 
qui  permette  de  les  ramener  à  leur  état  primitif. 

«  Cet  acte  malfaisant  aura  pour  conséquence  immédiate  la 
suspension  du  concours  de  l’internat.  Les  épreuves  subies  vont 
être  annulées  et  seront  recommencées  plus  tard. 

«  Mais  le  résultat  final  du  concours  sera  renvoyé  de  février 
1900  au  mois  de  mai  ou  de  juin  suivant. 

«  M.  Napias,  directeur  de  l’Assistance  publique,  accompagné 
des  représentants  du  parquet,  s’est  rendu  dans  la  matinée  à 
l’hôpital  Beaujon.  Des  recherches  vont  être  faites  dans  certains 
milieux  par  divers  agents  du  service  delà  Sûreté  que  M.  Co- 
chefert  a  mis  à  la  disposition  du  commissaire  de  police  du  fau¬ 
bourg  du  Roule.  On  ne  possède  jusqu’ici  que  peu  d’indices 
susceptibles  de  faire  retrouver  les  coupables. 

«  La  veille,  un  certain  nombre  d’étudiants  avaient  passé  la 
plus  grande  partie  de  la  soirée  à  l’hôpital  et  les  infirmiers  dos 
salles  de  garde  n’avaient  remarqué  rien  d'anormal. 

Les  épidémies  : 

La  peste. 

La  peste  continue  ses  ravages  à  Oporto,  dans  l’île  Maurice 
et  à  Santos  (Brésil).  Les  journaux  politiques  publient  les  dé¬ 
pêches  suivantes  : 

Porto,  le  26  novembre.  —  Pendant  la  sem.aine,  on  a  cons¬ 
taté  13  cas  de  peste  et  4  décès.  Aujourd’hui,  il  y  a  eu  1  cas. 

Londres,  le  26  novembre.  —  Il  y  a  eu,  la  semaine  passée,  à 
file  Maurice,  37  nouveaux  cas  de  peste  et  26  morts.  Le  total 
des  morts,  à  ce  jour,  est  de  39. 


En  outre,  la  peste  aurait  éclaté  à  Kobé  (Japon).  Le  D'  Sa- 
limbeni,  envoyé  avec  le  D'  Oalmettcs  à  Oporto  par  l’Institut 
Pasteur  de  Paris,  est  revenu  en  France  et  est  remplacé  par  le 
D’’  Matin. 

La  guerre  sud-africaine  va  très  probablement  concourir  à 
l’extension  du  fléau,  car  il  est  à  noter  que  les  troupes  anglai¬ 
ses  viennent  de  trois  foyers  pestilentiels,  Bombay,  file  Mau¬ 
rice  et  Alexandrie  ;  d’autre  part,  Lourençao-Marquez,  le  port 
de  la  baie  de  Delagoa,  en  relations  constantes  avec  le  'l’rans- 
vaal,  est  actuellement  contaminé. 

La  rage  à  Paris  en  1898. 

Le  conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine  a  reçu 
communication,  dans  sa  dernière  séance,  du  rapport  de 
M.  Proust  sur  les  cas  de  rage  observés  en  1898  à  Paris  etdans 
la  banlieue.  Le  nombre  des  décès,  officiellement  constatés,  n’a 
été  que  de  8  sur  environ  1.500  personnes  mordues.  Mais  les 
circonstances  qui  ont  précédé  quelques  uns  de  ces  décès,  méri¬ 
tent,  par  leur  étrangeté,  d’être  signalées  :  M.  Proust  cite  d’a¬ 
bord  le  cas  d’un  habitant  de  Saint-Denis,  M.  C...,  âgé  de  soi¬ 
xante  et  un  ans,  qui,  ayant  été  mordu  le  12  janvier  par  un 
chien  errant,  fit  abattre  l’animal  et  le  porta  ensuite  chezun  vété¬ 
rinaire.  Celui-ci,  son  examen  terminé,  délivra  un  certififcat 
constatant  que  «  l’autopsie  n'avait  révélé  aucun  des  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  la  rage  ».  M.  C...  cependant  mourut  enragé, 
quarante-trois  jours  plus  tard,  le  24  février.  C’est  ensuite  le 
cas  d’un  enfant,  Narcisse  T...,  sur  lequel  un  chien  enragé  se 
jette  dans  la  rue.  L’enfant  repousse  le  chien  de  sa  main  droite, 
qu’il  pose  sur  la  gueule  toute  baveuse  de  l’animal.  Il  n’est 
pas  mordu,  mais,  au  môme  moment,  une  poussière  lui  étant 
entrée  dans  l’œil,  il  frotte  celui-ci  avec  sa  main  salie.  Seize  jours 
plus  tard,  Narcisse  T...  mourait  dans  une  crise  de  rage.  C’est 
enfin  un  garde  champêtre  de  Montmorency,  M.  G...,  qui,  le 
17  août,  est  atteint  d’hydrophobie  et  conduit  àl’hôpital  Lari¬ 
boisière.  Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  mordu,  sauf  une  fois, 
quatorze  mois  auparavant,  par  le  chien  d’un  de  ses  voisins,  le¬ 
quel  chien  n’a  pas  été  malade  et  vit  encore...  Deux  jours  après 
G...  meurt  en  présentant  tous  les  symptômes  de  la  rage. 

Ces  exemples  singuliers,  sur  lesquels  M.  Proust  a  attiré 
l’attention  du  conseil  d’hygiène,  ont  décidé  ce  dernier  à  adres¬ 
ser  au  préfet  de  police  la  requête  suivante  ;  «  Le  conseil... 
demande  instamment  que  les  commissaires  de  police  soient 
dûment  informés  :  1»  Que  le  résultat  négatif  de  l’autopsie  d’un 
chien  mordeur  ne  permet  pas  d’affirmer  qu’il  n’était  pas  en¬ 
ragé;  2“  Qu’ils  doivent  en  aviser  les  personnes  mordues  et 
les  engager  à  se  rendre  à  l’Institut  Pasteur  pour  s’y  faire  trai¬ 
ter.  » 

En  même  temps  le  conseil  d’hygiène,  après  avoir  constaté 
par  les  tableaux  joints  au  rapport  de  M.  Proust  que  le  nombre 
des  chiens  enragés  et  des  personnes  mordues  est,  comme  tou¬ 
jours,  en  raison  inverse  du  nombre  des  chiens  errants  abattus, 
a  demandé  «  que  l’ordonnance  de  1892  soit  rigoureusement 
appliquée  et  que  des  poursuites  soient  intentées  par  le  Parquet 
aux  propriétaires  de  chiens  ayant  causé  des  accidents  ».  Il  s’agit 
en  la  circonstance,  de  la  célèbre  ordonnance  de  M.  Lozé  sur 
les  chiens  vagabonds.  (Le  Temps  du  5  novembre  1899.) 

Les  suites  d’un  duel  entre  internes. 

Hier  est  venue,  devant  la  cour  d’assises  de  la  Gironde,  une 
affaire  que  le  Temps  a  racontée  à  son  heure  et  qui  souleva 
dans  Bordeaux  une  profonde  émotion.  Il  s’agit  du  duel  Ver- 
gely-Constantin,  où  ce  dernier  trouva  la  mort. 

Auguste  ’Vergely,  âgé  de  27  ans,  fils  d’un  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine,  est  interne  à  l’hospice  Pelegrin,  comme 
l’était  aussi  son  adversaire,  René  Constantin.  Les  quatre  té¬ 
moins,  Eugène  Quintrie,  Jean  Lafond,  Paul  Micheleau,  Pierre 
Rogett,  sont  également  internes  des  hôpitaux,  'Vergely  est 
poursuivi  pour  meurtre;  les  quatre  témoins  pour  complicité. 
De  grandes  divergences  d’idées  et  d’opinion  séparaient  les 
deux  adversaires,  dont  l’un,  Constantin,  avait  fait  ses  études 
dans  un  établissement  religieux.  Diverses  circonstances  parti¬ 
culières  avaient  encore  augmenté  l’inimitié  qui  régnait  entre 
les  deux  jeunes  gens,  si  bien  qu’un  beau  jour,  au  cours  d  une 
discussion,  des  injures  furent  échangées  et  qu’il  en  résulta  un 
duel.  Ce  duel  eût  lieu  dans  une  lande  voisine  du  haras  de 
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Beaudésert,  à  Mérismac.  Les  conditions  étaient  deux  balles 
échangées  à  vingt-cinq  pas  et  au  commandement.  On  n’avait 
mis  dans  les  pistolets  qu’une  demi-charge  de  poudre.  Les  deux 
adversaires  ont  tiré  dans  la  ligne  aussitôt  le  commandement 
donné.  On  peut  donc  presque  dire  que  c’est  un  hasard  malheu¬ 
reux  qui  fit  que  M.  Constantin  fut  atteint.  '  La  ballejpénétra 
dans  la  région  inguinale.  Et,  deux  heures  après  son  transfert  à 
l’hôpital,  le  blessé  mourait. 

A  l’audience,  M,  Vergely  exprime  les'plusjvlfs  regrets  de  ce 
dénouement  fatal.  Tous  les  témoignages,  d’ailleurs,  lui  ;_sont 
plutôt  favorables. 

Après  une  assez  longue  délibération,  la"  cour,  sur  verdict 
négatif  du  jury,  a  acquitté  M.  Vergely  et  les  quatre  témoins 
de  la  rencontre.  «  Le  Temps  »  du  12  novembre  1899.) 

Legs  pour  l’hospice  Bebrousse. 

Nous  lisons  dans  le  Temps  du  15  novembre  1899  : 

M.  Hubert  Debrousse,  ancien  directeur  de  la  Presse  et  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  mines  de  Malfidano,  le  frère  de  la 
baronne  Alquier,  qui  laissa  à  l’Assistance  publique  plus  de 
cinq  millioiÆ  destinés  à  la  fondation  d’un  hospice  de  vieil¬ 
lards,  a  dans  son  testament  manifesté  l’intention  de  continuer 
et  de  compléter  l’œuvre  charitable  de  la  baronne  Alquier  et, 
à  cet  effet,  il  institue  l’Assistance  publique  de  Paris  comme 
légataire  universelle.  Or,  la  fortune  de  M.  Debrousse  se  monte 
à  près  de  trente  millions  ;  l’Assistance  publique  aura,  il  est 
vrai,  à  prélever  sur  cette  somme  un  grand  nombre  de  legs  par¬ 
ticuliers.  Mais  il  lui  restera  encore,  tous  comptes  faits,  près 
de  dix  millons  qu’elle  devra  consacrer,  suivant  la  volonté  du 
donateur,  à  accroître  l’importance  de  l’hospice  Debrousse.  Cet 
hospice  est  construit,  dans  le  XX'  arrondissement,  près  des 
fortifications,  sur  l’ancien  emplacement  du  château  de  Ba- 
gnolet  qui  appartenait,  au  xviu'  siècle,  à  la  famülo  d’Orléans. 
Pendant  la  Révolution,  le  château  fut  détruit  :  il  n’en  resta 
qu’un  joli  pavillon,  de  style  Louis  XV,  dont  on  a  fait  le  bâti¬ 
ment  de  l’administration  de  l’hospice,  et  des  arbres  fort  beaux 
qui  font  du  jardin  de  l’établissement  un  parc  admirable. 

Autour  do  CO  pavillon,  l’Assistance  publique  a  fait  cons¬ 
truire  plusieurs  bâtiments  [dans  lesquels  elle  a  installé  168  lits 
de  vieillards,  hommes  ou  femmes,  et  16  chambres  de  ménage. 
Les  millions  dont  hérite  l'hospice  permettront  de  doubler  au 
moins  le  nombre  de  ces  lits  réservés  exclusivement  à  des 
vieillards  indigents. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecinejde  Paris. 

(Voir  page  vi  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D' L.-R.  Reunier,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité  :  conférences  théoriques  et 
cliniques  hebdomadaires  le  samedi  à  5  heures,  au  laboratoire.  — 
Objet  du  cours  :  Sources  de  l’électricité  médicale.  Technique  gé¬ 
nérale  du  maniement  des  appareils.  Blectrodiagnostic.  Rôle  de 
l’électricité  médicale  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Elec¬ 
trothérapie  gynécologique.  Le  nombre  des  places  étant  limité, 
MM.  les  étudiants  en  médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire 
au  Laboratoire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  h. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx,  — 
M.  le  D'  P.  AysaSUER,  à  sa  clinique,  21,  rue  de  Sèvres,  procé¬ 
dera  à  l’examen  des  malades  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures. 

Conférences  pratiques  —  Le  D'  René  Belin  conférences  pra¬ 
tiques  sur  l'instrumentation  chirurgicale,  les  appareils  et  les 
bandages  à  la  maison  Ambroise-Paré,  115,  rue  de  Rome,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  à  5  heures,  La  série  comprendra  douze 
conférences. 

Embryologie  comparée  de  l'homme  et  des  mammifères  (Cours 
libre  autorisé  par  le  Conseil  de  l’üniveraité  de  Paris),  —  M.  Gus¬ 
tave  Loisel,  docteur  en  Médecine  et  docteur  ès  sciences  com¬ 
mencera  ce  cours  le  vendredi  8  décembre  â  cinq  heures  un  quart, 
rue  de  l'Estrapade  n“  18,  elle  continuera  les  vendredis  suivants 
a  la  même  heure. 


FORMULES 


XXXII.  —  Contre  la  tuberculose  chronique.. 

Glycérophosphate  de  soude.  ,  .  00  grammes. 

Gaïacol  cristallisé .  10  — 

Glycérine .  150  — 

Sirop  de  tolu  .  .  • .  200  — 

Arrac .  30  — 

Vin  do  Malaga .  600 

XXXIII.  —  Vomitifs  chez  les  enfants. 

Nous  empruntons  à  l’excellent  livre  de  M.  J.  ComBY,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  :  les  Médicaments  chez  les  En¬ 
fants  (J.  Rueff,  édit.,  1900|lesformules  do  vomitifs  suivantes  ; 

1  “  L’ipéca  peut  se  prescrire  sous  forme  de  poudre  de  la  racine 
ou  de  sirop  qui  contient  I  centigramme  d’extrait  par  gramme.  On 
administre  généralement  ; 

Sirop  d’ipéca .  30  grammes. 

Poudre  d’ipéca .  0  gr.  30  centigr. 

par  cuillerées  à  café  toutes  les  cinq  minutes  jusqu’à  effet. 

Ou  pour  masquer  le  goût  nauséeux  do  l’ipéca  : 

Poudre  d’ipéca .  0  gr.  30  à  1  gramme. 

Sii’op  de  violettes.  ...  30  grammes. 

Looch  blanc . 120  — 

Le  sirop  de  Desessarts  et  la  poudre  de  Dower  sont  encore  des 
préparations  à  base  d’ipéca  très  employées  chez  les  enfants.  Pour 
renforcer  l’action  vomitive  de  l’ipéca  on  peut  y  adjoindre  des  pré¬ 
parations  à  base  de  polygala  ou  de  narcisse  des  prés. 

2“  Le  sulfate  de  cuivre,  très  recommandé  par  Trousseau,  peut 
se  prescrire  : 

Sulfate  de  cuivre.  .  .  0  gr.  10  àOgr.  40  selon  l’âge. 

Eau  distillée . 80  grammes. 

Sirop  de  menthe  ...  30  — 

par  cuillerées  à  café  toutes  les  dix  minutes  jusqu’à  effet. 

3»  Le  tartre  stibié  ou  émétique  ne  èe  donne  jamais  dans  la 
première  enfance  car  il  est  trop  déprimant.  Dans  la  seconde  en¬ 
fance  on  peut  le  prescrire  ainsi  ; 

Emétique .  0  gr.  01  centigr. 

Sucre  en  poudre .  1  gramme. 

Pour  un  paquet;  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  et  renouveler 
toutes  les  dix  minutes  jusqu’à  effet. 

Ou  encore  : 

Tartre  stibié.  .......  0  gr.  03  centigr. 

Sirop  dégommé.  ......  20  grammes. 

Eau  distillée .  60  — 

A  prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  toutes  les  dix  minutes. 

4"  U apomorphine  a  le  grand  avantage  de  se  donner  'par  la 
bouche  ou  en  injections  sous-cutanées.  On  prescrira  à  prendre 
par  la  bouche  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure. 

Chlorhydrate  d'apomorphine.  .  .  0  gr.  01  centigr. 

Sirop  de  polygala .  30  grammes. 

Acide  chlorhydrique .  II  gouttes. 

Eau  distillée .  60  grammes. 

Comme  injections  hypodermiques  on  pratiquera  selon  l’àge,  un 
quart  ou  une  demi  seringue  de  Pravaz  de  la  solution  ; 

Chlorhydrate  d’apomorphine.  .  .  0  gr.  05  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 


Socialisme.  —  «  ...  Que  le  riche  oisif  jouissait  du  travail  du 
pauvre,  qui,  pour  trouver  de  quoi  sustenter  sa  misérable  vie, 
suait  du  matin  jusqu’au  soir,  et  n’avait  pas  un  moment  de  relâche. 
Eh  quoil  inten-orapit  Son  Honneur,  toute  la  terre  n’appartient- 
elle  pas  à  tous  les  animaux,  et  n’ont-ils  pas  tous  un  droit  égal  aux 
fruits  quelle  produit  pour  leur  nourriture?  Pourquoi  y  a-t-il  des 
yahous  privilégiés  qui  recueillent  ces  fruits  à  l’exclusion  de  leurs 
semblables?  et  que  si  quelques-uns  prétendent  y  avoir  undroit 
plus  particulier,  ne  doit-ce  pas  être  principalement  ceux  qui 
par  leur  travail  ont  contribué  à  rendre  laterre  fertile?  —  Point 
du  tout,  lui  répondis-je  ;  ceux  qui  font  vivre  tous  les  autres  par  la 
culture  de  la  terre  sont  justement  ceux  qui  meurent  de  faim.  » 
(Swift,  Voyages  de  Gulliver, p.  297,  édit.  Delarue.) 

Pour  les  pauvres. —  «  M”’”  Dufourneau,  qui  volontiers  fait  don 
aux  enfants  pauvres  du  quartier  des  vieux'effets  de  son  fils,  pince 
celui-ci  descendant  l'escalier  à  cheval  sur  la  rampe. —  Pauli 
que  fais-tu  donc  là?  —  Je  fais  des  pantalons  pour  les  enfants 
pauvres  •.  (L’Aurore  du  29  août.) 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  19  nov.  au  samedi  25  nov. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1112  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  424,  illégitimes,  178.  Total,  602. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  319,  illégitimes,  141.  Total,  510. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2  511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  19  nov.  au  samedi  25  nov.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  886,  savoir  :  482  hommes  et  404  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  6. 
T.  12.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.-  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M  1,  F.  1,  T.  2.  — Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3. 

—  Coqueluche  :  M.  i,  F.  1,  T.  2.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  2, 

F.  1,  T.  3.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  103,  F.  69.  T.  172.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  14, 
F.  8,  T.  22.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  10,  T.  22.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M,  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  19,  F.  27,  T.  46.  —  Méningite  simple  :  M.  5,  F.  7,  T.  12. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  30,  F.  19,  T.  49. 

—  Paralysie,  M.  2.  F.  5,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  — Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  39, 
T.  63.  — Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.IO,  F.  12,  T.  22.  —  Broncho -pneumonie  :  M.  20,  F.  11, 
T.  31.  —  Pneumonie  :  M.  12,  F.  10,  T.  22.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoii’e  :  M.  20,  F.  18,  T.  38.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  12,  F.  6,  T.  18.  —  Gastro-entérite,  sein:  M.  0,  F.  1. 
T.  1.  — Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  12,  F.  9,  T. 21.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  14,  T.  24.  —  Suicides  :  M.  8,  F.  8,  T.  16. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  13,  F.  4,  T.  17. —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  73,  F.  61,  T.  134.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.8,  F.  1,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  8. 
Total  :  42.*  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  11. 
Total  :  33. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d’anatomie.  — 
M.  le  P'  Farabeuf  commencera  le  cours  d’anatomie  le  lundi 
4  décembre  1899,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Architecture  du  corps  humain. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Sont 
chargés,  pour  l’année  scolaire  1899-1900,  des  enseignements  com¬ 
plémentaires  ci-après  désignés  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  (fondation  de  l’Université)  :  MM.  Chandelux, 
agrégé  libre,  maladies  des  voies  urinaires  ;  Doyon,  agrégé,  phy¬ 
siologie;  Regaud,  docteur  en  médecine,  embryologie  (conférences). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M.  Pas- 
quier,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé, 
en  outre,  pour  l’année  scolaire  1899-1900,  d’uu  cours  de  pharmacie 
et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  14  mai  1900,  devant  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physio¬ 
logie  à  ladite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours.  —  M.  Vincent,  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  chargé,  en  outre, 
pour  l’année  scolaire  1899-1900,  d’un  cours  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  Lefèvre,  docteur  ès 
sciences  physiques,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  de  la  chaire  de  physique. 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  M.  Gibert,  docteur  en 
médecine,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  et  d’histologie. 

Collège  de  France.  —  La  chaire  d’embryogénie  comparée 
du  Collège  de  France  est  déclarée  vacante. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  MM.  Seurat  et  Viré,  doc¬ 
teurs  ès  sciences  naturelles  sont  nommés  stagiaires  près  le  M  uséum 
d’histoire  naturelle,  pendant  l’année  scolaire  1899-1900. 

Concours  de  l’Externat.  —  Anatomie  :  Os  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Muscles  péroniers  latéraux.  Muscles  fessiers.  —  Pathologie  ; 
Fracture  des  côtes.  Examen  clinique  des  urines.  Fracture  du  pé  - 
roné. 

Concours  de  l’Externat.  —  Questions  données  jusqu’à  ce 
jour  :  Anatomie,  15  novembre,  omoplate;  22  novembre,  sacrum 
et  coccyx;  24  novembre,  muscles  masticateurs;  27  novembre. 


artère  poplitée.  —  Pathologie,  16  novembre,  vaccine  et  vaccina¬ 
tion;  21  novembre,  fracture  du  péroné  ;  23  novembre,  panaris  ; 
25  novembre,  fractures  de  la  clavicule. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l’Internat 
on  médecine.  —  Le  jury,  sauf  modifications  et  ainsi  composé  : 
MM.  Febvré,  médecin  en  chef,  Legrain,  de  l’asile  de  Ville-Evrard; 
Charpentier,  Voisin  (J.),  de  la  Salpêtrière;  Chaslin,  de  Bicêtre  ; 
Anger  (B.),  chirurgien  de  Beaujon;  Thiroloix,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  :  Officiers 
d' Académie  :  MM.  les  D”  Moreau,  médecin  à  la  Ferté-Bernard 
(Sarthe)  ;  Barbés,  médecin-major  à  l’Ecole  préparatoire  d’infan¬ 
terie  de  Montreuil-sur-Mer  (Pas-de-Calais);  Patin,  médecin  à 
Boulogne-sur-Mer;  Boursot,  maire  de  Nuits  (Côte-d’Or);  Barthès, 
médecin  inspecteur  des  écoles  communales  d’Ivry  (Seine)  ;  Co- 
chery,  médecin  à  Romilly  (Aube)  ;  Dupau,  médecin  à  Toulouse. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Ont  été  promus  dans  le 
corps  de  Santé  de  la  Marine  :  Au  grade  de  médecin  principal  : 
M.  Keisser,  médecin  de  l”  classe,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Cartier,  retraité.  —  Au  grade  de  médecin  de  1'”  classe  :  MM.  les 
médecins  de  2®  classe  Lecœur,  Duranton,  Etourneau,  Vergues, 
Dubois;  —  Au  grade  de  pharmacien  de  1'®  classe  :  M.  Gautret, 
pharmacien  de  2“  classe.  —  Les  médecins  stagiaires  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  nommésau  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe: 
MM.  Lahaussois,  Fürst,  Pelegrin,  Spindler,  Briole,  Bénard.  — 
Les  pharmaciens  stagiaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nom¬ 
més  au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  ;  MM.  Cou¬ 
rant  et  Bertrand, —  M.  le  D®  Emily,  médecin  de  D®  classe  de  la 
marine,  est  inscrit  d’office  au  tableau  de  concours  de  la  Légion 
d’honneur  pour  le  grade  d’officier.  (Services  exceptionnels.  Mis¬ 
sion  Marchand). 

Hôpital  temporaire  d’Aubervilliers.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  a  voté,  le  17  novembre  1899,  l’agrandissement  pro¬ 
visoire  de  l’hôpital  temporaire  d’Aubervilliers  pour  recevoir  les 
contagieux  en  attendant  l’ouverture  de  l’hôpital  spécial  d’Ivry. 

Un  dispensaire  et  un  hopiual  laïques  a  Tcho«g-King. 
—  Le  courrier  de  Chine  arrivé  hier  a  apporté  au  Ministère  des 
Affaires  étrangères  les  meilleures  nouvelles  de  la  mission  du 
D®  Laville,  chargé  de  fonder  à  Tchong-King,  sur  le  haut  Yang- 
Tsé-Kiang,  un  dispensaire  et  un  hôpital  laïques.  Cette  fondation, 
dégagée  de  toute  préoccupation  confessionnelle,  s’adresse  à  tous 
les  Chinois  et  permet  par  conséquent  de  faire  pénétrer  notre  in¬ 
fluence  dans  des  milieux  où  l’action  des  missionnaires  ne  peut  pas 
s’exercer.  (Le  Temps  du  26  novembre  1899.) 

Poursuites  pour  mauvais  traitements  a  des  Enfants- 
Assistés. —  Le  Petit  Journal  relate  le  fait  suivant  :«  La  rumeur 
publique  signalait  les  mauvais  traitements  dont  deux  jeunes  pu¬ 
pilles  de  l’Assistance  publique  étaient  victimes  de  la  part  de  leurs 
parents  nourriciers,  les  époux  Audinel,  cultivateurs  à  Neauphle- 
le-Château.  M.  Poirson,  préfet  de  Seine-et-Oise,  ordonna  une 
enquête  qui  amena  la  découverte  des  faits  suivants  ;  Maisières  et 
Belloeil,  deux  enfants,  âgés  l’un  et  l’autre  de  sept  ans,  avaient  été 
placés,  il  y  a  deux  mois  environ,  par  l’Assistance  publique,  chez 
les  époux  Audinel.  A  partir  de  cette  époque,  les  garçonnets  com¬ 
mencèrent  à  dépérir.  Comme  ils  se  plaignaient  à  leurs  petits  ca¬ 
marades  de  la  femme  Audinel,  celle-ci  ne  les  laissa  plus  sortir. 
C’est  alors  que  l’administration  dut  intervenir.  Le  commissaire 
chargé  de  l’enquête  a  constaté  que  les  pauvres  petits  avaient  été 
mal  nourris,  mal  soignés  et  roués  de  coups.  L’examen  médical  a 
relevé  sur  le  corps  des  enfants  de  multiples  ecchymoses.  L’état 
des  deux  pauvres  petits  a  nécessité  leur  transport  à  l’hôpital  de 
Versailles.  Le  parquet  de  Rambouillet,  saisi  de  cette  affaire,  a  ou¬ 
vert  une  instruction.  D’autre  part,  le  préfet  de  Seine-et-Oise  a 
signé  la  mise  à  la  retraite  du  médecin  chargé  de  la  surveillance 
des  enfants  assistés  dans  la  région.  » 

Sociétés  de  secours  aux  blessés.  —  La  guerre  du  Trans¬ 
vaal  et  les  préparatifs  humanitaires  que  font  les  diverses  Sociétés 
de  secours  aux  blessés,  rendent  bien  actuels  les  efforts  immenses 
faits  par  la  Croix- Rouge  Française,  pour  intervenir  .efficacement 
après  les  massacres  présents  ou  futurs,  européens  ou  coloniaux. 
Depuis  1870,  cette  Société,  dont  les  efforts  généreux  sont  inces¬ 
sants,  a  envoyé  ou  distribué  à  nos  corps  expéditionnaires  (Ton- 
kin,  Madagascar,  etc.),  ponr  plus  d’un  miliion  d’allocations  sup¬ 
plémentaires.  Elle  a  fait  pour  pius  de  600.000  francs  de  dons  aux 
Sociétés  sœurs  de  la  Croix-Rouge  pendant  les  différentes  guerres 
européennes.  A  cette  heure,  la  Société  qui  fonctionne  par  537 
comités  et  55.000  membres,  recueille  350.000  francs  de  cotisa¬ 
tions  annuelles.  Elle  a  constitué,  outre  un  capital  d’environ  8  mil¬ 
lions,  69  infirmeries  de  gares,  26  hôpitaux  auxiliaires  de  cam¬ 
pagne,  un  grand  nombre  d’hôpitaux  de  territoire  et  un  matériel- 
lingerie  de  plus  de  1.800.000  francs.  La  charité  aussi  est  une 
puissante  maîtresse.  (Le  Journal). 
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Mort  de  deux  CENte.xaires.  —  Uaeceatenairepo-pulaire  dans- 
toute  la  région  du  Nord,  M'"®  Aoi-élie  Bruyère,  veuve  Douay, 
vient  de  s’éteindre  le  P®  novembre  à  Maubeuge.  à  lage  de  cent 
quatre  ans  et  quatre  mois.  Le  décès  de-  M™®  veuve  Dou-ay  met  en 
deuill'a  eorpoi’atioH  des  bouchers  de  Maubeuge.  Elle  était,  en  effet, 
mère,  belle-mère,  aieule,  bisaïeule,  tante-,  grand'tante  de  presque 
tous  les  honchers  de  la  vi-lle.  (.Le  Temps  dur  7  novembre  fï+flSi  )  — 
Marie-Louise  Mangin- vient  d'®"  mourir,  à  Vitry-le-Français, 
à  l’àge  de  102  ans  et  8  mois.  Elle  était  née  le  24  ventôse  an  V 
(14  mass  1797),.  Restée  célibataire,  elle  avait  une  situation  do 
fortone  trèsi  m-ocleste.  (Le  So-kiZ  du  21  nav.). 

Mort  et  I.NeiNÉHATiaN  par  L'ELEeTRiciTÉ..  —  Un  terrible 
accident  vient  de  se  produire  à  Russey  (Doubs).  Uii  ouvrier-  élec¬ 
tricien-  die  nationalité  suisse  était  ereeupé  à  réparer  le  fil  de  eana- 
lisation  de-  Fusiiie-  éle-e-tri-iue- de  Go-ule.  Le  courant  él ait  inter¬ 
rompu.  L’ouvi-ier  s’était,  pour  son  travail  attaché  au  poteau,  mais 
le,  délai  fis.é  pour  la  durée  du  travail/  élasit,  écoulé,,  la-,  ©ommuniea- 
tion-  fut  rétabHe-.  Un  ffliouvenaent  de  L’aavri/er  le,  mit  en  contact 
avec  te  fil  principal  disposant  d’une  puissanee-  de  â-QOQ-à  4  ..0.00*voirts, 
L’oiuviier  fi-rt,  fo-udiroyé  instani(an.èjnanè.  Le-  Gadav.re,  retenu/  par 
une,  co-iirvoi©  aiu-  pa-teau,  uesta'  en  co.mtaat.avec--  te  fîi  et  il  p.rit  feu../ 
La.  stati.  iii,  de;  Giate  me  put  être;  avisée-  qu’uae  heure- après,,  de 
sostû  qu’une:  p»mp«  ftitt  oÛigée  de  foac:tio,nne-E  pour  ampêeher  la. 
cons/bustioa.  eo-inpteto-  du  cadst.vire:.  L’ouviriee  était  mariié;  et  -pèîfe; 
de  quatre.- enfants.  {Républéeiiiru  Qriàariai&,  du  1 2  octafoie"..) 

L  t  MEN.D'iGiTÉ.  —  Gap'tceins  mandvant's.  —  Les;  gendarmes  die 
Vïllors-Bocage  ont  arrêté  deira  capucins  Cordeliers  en-  flagi-a-nt 
délit  de:  meadieité.  Ils:  oid£  été  ausssitât  remis-  en  liberté.  Un  pau¬ 
vre  (fiable  poussé  par  fai  fa-fia,.  surpris  dans-  le  même-  cas,  eut  été 
mis  à  la  dispoaition  de  la  justice-.  (Le  Bonhomme  normand, 
2  novembre.) 

Propagande  médigaee-  ERANUAr^E  dans'  des  pays  scandi- 
N.4VES.  —  Nous  lisons  dans  le  Temps  du  2  oetobreque  M.  le:  D® 
Huohard,  membre  d'é  fAcadémie  d'e  Médecine-,  est  arrivé  à  Copen¬ 
hague  accompagné  du  D®  Janicot.  M.  Henri  Fluchard  fai-t  ce 
voyage  en-Sc-andinavia  (-iili  ira  aussi-  à  Stoekiolm  et  à  Kristia-nia) 
dams  un  but  patriotique.  Il  désire  fak-e-  uaie-  props^anda  active 
pour  les-  -viltes  d’eau»  et  l'es-  stations  hivernales  frsm^aes.  Quoi»- 
que-  les  stations  de  cii-ra  en  France  soient  supérieures!  à  celles 
d’Altemagne  et  de  Bohème  (W'teabadeîî,  (larlsbadl  et  Ma-riemba-d'), 
les  médecins-  en-  ScandiiBavie  expédient  leurs  maladies,  faute-  de- 
connaiti-e  te»  stations  fran/jaises^,  a-as  établissements  allemaiid-s.. 
M.  lluclia-rd  veut,  en  outre-,  faire-  urne-  caÆnpagne  esn  faveur-  de- 
l’emploi  scientifique  de  la  langue- feançaise.  M.  Huchard  a  débuté 
à.Gopemhague-par  faire  des  conféneaees  à.  la.  Société- d-e  in/édeei/ao 
et  à  l’Alli-ajice  frativivisa..  Tous,  sea  cullègu-es  diarkuia  y  ont  assisté, 
et  lui  ont  tait-  une  Qwationi.  Le,  eélAbre-  cLeriaatelogu®,  Eliiters.a  (ir- 
g.aiïlâé  un  hancijUiet.  en  son  honiu.e.mr.,L&  succès  de,  M.  Blueliard,  dans, 
lea  pays.  SGaadimawes  n@  saurait  noua  étotmer,  Nouia  avons  laain.- 
tes.  fois  si^alé  (iaos.  La  Proiÿrà»  médiml  q-ue  nomibre  de  jour- 
na-u:x  médicaux  auédeia,  nsarvvégiejas-  ou  linlaandaia  publiaient  en 
fEaii<;aÙ3,  une  analysa  des)  travaux  originaux  parua  dans  leur  publL- 
catkm.  Quant  à.  la.  prop^ande  en  laveiiu-  de  ruoe,  enua.  minérates,  si 
variées  et  si  riebesy  il  a’y  a,  pas  que.  dans  les  pays  étra-ngecs  qua 
la.propagande  soit.  né.«fissa.iue.  La  plupart  des  médecins-  fiaa4ais. 
ignorent  tes  nkhesses  tbeamales.  dei  Leuc  paya,  et,  il  ne  nous,  serait 
pas  difficile  de  citer  de  grands  Maîtres  (ÿii  préfènemt  envoyer  letu-s 
clients  dans  des,  villes, d'eauiæ.  allemandes,  qui,. certes,,  ont. plus. que 
leurs  égales  en  France.  PaiiEquoL?...,.  J.  N. 

Le-  prix  D'  BlNt  -DEEF  GÉANT'..  —  Un’  neuf  ^ISpiamis^,  mesura'nt 
prës  d’n»  mètre  d»;  (rireDuferencp-,  a  été  vendu'  aux  enæhéBes  pac 
M.  S-lfevens,  èb  Londres,,  te  ma/rdii.  7-  novwiïik’e ;■  i'I  a;  été' adjugé-  air 
prix  respectaibla- de  LtOHl  fr-.  [Ratxue  sei'enbifi^e,  2FnGv.  l'899-.)' 

L’Esprit  des  autres.  —  La  jnstiee  à  Lüllpvl..—  «  Ik  ont 
des  lois  et  des  coutumes  1res  singulières.  La  première  dont  je 
fei-ai  mention  regaa-deles  déisd&VLra.  Tous- tes  crimes  contre  l’Etàt 
sont  puai»  en  ce  pa^m  lis  avec  une-  rigueur  extrême-;:  mai»  si  Iteccusé: 
fait  voit-  évideiniiient  son.  iunouemcé-,  raceusateuir  est  aussitôt 
condtiHHié'  à-  une-  mort  ignoniinieuse',  et  tous  ses  bien»  sont  eonfis- 
q-ués  aaprisfit  de:  Tianoeent.  Le  souveraiaj  dé  ses  pr/spres  dènlersi, 
et'  ensuite-  te  trésor'  de  rffiïat  -viénaent  Bomp'te'ter  pécuniairement 
cette'  répM'ation...  »  (S^viftl;  Voyages  de  Q^vilVivcr,  p.  5fi',  édil.  De-- 
larue)-.  —  <<  Jé-ne-  s(5ngeaji  prirntf  à  demanrler  1'»  pei'raission;  dte  me 
défendre-,  j-’airaai  autant  être  condamné  saMs-'  Sfee'  enten(iu;  car 
ayant  auti'efoia-wuipluBieuira-piiocèSKsein'blsMtes,  je  te  awais- toujours 
vus  teiminéa/  seLombes‘ims/tiruol'u)ns  êennéee  amx  juges,  etam  gn>é 
desaamisal(mvs>aecrédiitései>pwvsssnVs\  »  (Lee.  ei-t.,  p.  7/01). 

NécRQLOGLE-  —  Nous,  avons-  le  regret,  d’aanoncen  la  mort,  de- 

M.  le  Dr  Léou  Boübée,.  ch/evalter  dé-  la  L/égibn.  d.'hûim/euE  _ 

M.  le  D®  JÊG/UN„pcé6iden;tdii  Gonaeil  générai  du.  G'erSy  décédé  à» 
Gondrin  (Gers),  Tàge  de  45  ans,  à  la  suite  d’une  longue  maladie- 
M.  Jégun  avait  été  candidat  radical  aux  élections  sénatoriales  de 


janvier  1897;  il  Put  aussi  .  camdiciali  asx  élections  législatives  de 
1898;  —  M,  le  D®  Gilbert  Tiran  t,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,.  ancien  disecteur  des  Alfaires  p<.oliU£jues  et  protectorats  flu 
gouvernement  de  Tlnd/D-Chine;  —  M.  le  D^Garaiï;-  de  Dieulefit 
(Drô,me)  :  —  M.  le  D®  Lhidmmb.,  aide-major  de  1-'®  classe.,  k  Pau  ; 

M.  IcD'®  Pbntrat,  médecin,  de  l’éliat-civil  d;u  III'  airr(Dn,dissemenL 
de  Paria,  vient  da  moia-rir  àFà-ga  (le  (il  ans. 

Poste  de  Médecin  vacant.  —  A  prendre  immédiatement  ex- 
celte-nite  situati/Odi-  pour  un  médecin.  Pays-  oompcoaé  de-genK  riches 
et  bons  payeur»,  8.000,  Imbitanfe.  Poires  tous  les  mois;  marohés - 
hebdômaidaireis.  Logements  sup-erbes  à  prix  modérés.  Pour  tous- 
renseignements,  s’adresser-  aux  Bureaux  (lu  Journal-. 


Chronique  des  Hôpitam.  : 

Hospice  de  la.  Salpêtrière..  —  Clinique  des  maladiés  du  ; 
système  neroeux.  —  M.  Gilles  delà  Tourbtte,  agrégé;  sup¬ 
pléant  M.  le  P®' Raymond,  les  mardis  et  vendredi®  à,,  fO  .heures. 

Hospice,  de  Bicêtre.  —  Maladies  nerveuses  ohroniques-  de-e  - 
enfants. —  M.  BooRNEvrLL.E.sa'medd  à:  9' h.  f/2.  — Visité  du  servie e"- 
(gymnase.,  ateliers,  éeol'es',  musée);  présentation  (la  cas  oîini- 
quéSy  etc.  —  éerviee  de  M.  le  D®  P.  Marte.  —  Le  service  de 
rinfirmerie  de  Bicêtre  comprend  un  grand  nombre-  de  niala-dos 
atteints  d'affections  chro-niqwe»  et  partieuKëremsnt  d'affeciioh»- dh-  . 
système-  nerveux.  G'e'  service  est  ouvert  aux  étudiai'its'  et  le  'samedi  ■ 
a  lieu.,  à  9' h-  1/2,  une.  visite  générale  au  cours'  dé  laîquel-bs  lé 
D®'  Pierre.  Marié  présent® tes  malades  le»  pfas'int-êressants.  '-  .  ; 

Asile,  de  Villejui-E  (Tramway  Châtelet rVfll'ejuif).  — 'Service 
de  M,  T'ODEODSE:.  Le  mèi-cred'i  à  9,  h.  l'/'2  visite  dii  service'.  G©H- 
féreneea elwiqTjesa-m- liit.  des maiades. 

Hôpital  Saint-LodisL  —  Le-  D®  D'd  C/ISTEL  reprendra  ses- 
conférences  cliniques  le  saniedH  t  décenibre  à  1  h.  1/2  et  les  (ïo-n-- 
tinuera  les:  sa-medîs  de'  chaque  semaine  à  la  même  heure.  A  1'  h.  1/2' 
consultation  externe.  A  2  h.  4/2  conférence- clinique  dans  la  salle 
des  conférences. 

Leçons  olimqtLes  sur  tes  mal'adaes  eutanées  et  .syphilitiques. 
—  M.  HALLtïBE'AU.,, salte  dtesconfèrencés,  le"  dim'a-nche,_à  9’  heures 
et  demie  du  matin. 

Hôpital  de  la  charité.  —  Service  d’accouchements,  M  lo 
D®  MAYRaiER.,  (slief  de  service.  —  Eneéi^emejait  des  at'agiaiEe,s. 
Visiitetous-  les(mfiéins  9i  InBuaes.  C(3naulta4îi®ii!  des  femmes  enceinte  a- . 
tous  les  jomr-s.  Comsiadltiaki-ott  (tes  no(J,vea«-nés  le  mardi...  Lundi,, 
niercrefdi,  vendredi',  lect-uBS'deæ  observattens  et  iat,(irp®gafKsidia  déq-' 
élèves,.  Jéuxiii,  teon  eünique  à  l’amphdtîhêâtnie-.  Le  samedi,,  à. 
11  heures,  conférence  de  M.,  le  D®  Bdondel  chef  .du  laboratoire. 
M.  le  D®  Maygrier  commencera  ces  leçons  cliniques  le  jjeudl 
7  décembre  1899,  à  lO.  heures  et  demie,  à  Tamghithéàtre  Velpeau, 
et  les.  conJ/inueïa  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


AUX  SOURB'S. — Une  dame  i!iehe,.qu-iia  étié  giteie  de  satsuo-, 
ditéet  diŒ  liourd(5nBemefltad’or.eiUe  par,  les.  Tyrans,  artificiels -de 
L’iNGTEimT.  N-iEaiû'LSO/N,.  a.  remis  à  cet.  Lnstitut  l’a.  somme,  de' 
25.000  feancs,  afin,  que  toutes,  les.  personnes-  sourdes  qui  n’ont  pas) 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les.  avoir  gra-tui-î 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  GünnersburY, 
Lqndrer  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
Marchais  est  te  meilleure-  pré'pai’atioii-  créosotèe;  Elle  dimioue 
la;  toux,  l'ai,  fièvre  et'1'’expBcto ration-, 

(■Dr  Ferrand.  —  Trait,  demêd.)' 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l'enta-e- 
tieir  dfe'SideïitS;  des  geramv/esietdies  muqueuses  dter  la  bou(ihB.. 
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pathologie  médicale 

De  quelques  accidents  nerveux  observés  au 
cours  du  petit  Brightisme  [suite  et  fin)  (1); 

Par  le  D'  Maurice  DE  FLEURY,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Observation  III  (personnelle). 

Mal  de  Bright.  —  Insuffisance  mitrale.  —  Confusion  men¬ 
tale.  —  Mélancolie  avec  idées  de  suicide.  —  Amélioration 

par  le  régime  lacté. 

Emile  H...,  22  ans.  A  l’âge  de  6  ans,  crise  de  rhumatisme 
aigu;  endocardite,  et  insuffisance  mitrale  consécutive. 

A  l’âge  de  7  ans,  rougeole. 

A  partir  de  l’âge  de  10  ans,  saignements  de  nez  très  violents 
et  très  fréquents. 

Vers  l’âge  de  14  ans,  Emile  H...,  en  patinant,  tomba  jusqu’au 
cou  dans  l’eau  glacée.  C’est  seulement  en  1895  (il  avait  18  ans) 
que  fut  constatée  chez  lui  la  présence  de  l’albumine  à  doses 
variant  entre  30  centigrammes  et  1  gramme. 

En  avril  1898,  hémorragies  nasales  très  violentes.  Peu  après, 
véritables  accidents  urémiques.  A  ce  moment  les  analyses 
donnent  une  fois  1  gr.  60,  une  fois  4  grammes,  une  fois 
9  grammes  d’albumine. 

Le  malade  est  en  proie  a  une  dépression  profonde  qui,  par 
moments,  va  presque  jusqu’au  coma.  Dans  ses  meilleurs  mo¬ 
ments,  il  ne  parle  que  pour  accuser  les  idées  les  plus  tristes, 
pour  répéter  qu’il  est  le  rebut  du  genre  humain,  que  partout 
où  il  passe  il  est  l’objet  d’incessantes  moqueries.  Au  dire  du 
médecin  qui  l’a  soigné  en  province,  il  a  eu  à  ce  moment  là  de 
la  respiration  de  Cheynes-Stockes,  et  un  peu  d’enflure  des 
jambes. 

Le  malade  ne  supporte  pas  le  régime  lacté.  Tout  ce  que  l’on 
peut  obtenir  de  lui,  c’est  que,  contre  son  habitude,  il  ne  boive 
pas  d’alcool,  et  se  tienne  à  un  régime  plus  végétarien  que 
carné.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  les  grands  accidents 
urémiques  disparaissent,  l’albumine  diminue,  le  coma  et  les 
idées  de  persécution,  véritable  petit  délire,  rétrocèdent  mani¬ 
festement. 

C’est  pourtant  à  cause  de  son  état  mental  que  le  malade 
m’est  amené  le  8  avril  1899. 

Il  a  le  faciès  hébété,  les  traits  tombants  et  immobiles,  le 
regard  vague.  Il  a  l’air  absorbé,  distrait,  et  en  effet,  il  lui  est 
à  peu  près  impossible  de  fixer  son  attention,  au  point  qu’il  ne 
peut  lire  un  fait  divers  dans  un  journal  ;  il  oublie  la  première 
phrase  à  mesure  que  ses  yeux  parcourent  la  seconde.  Aussi  ne 


(1)  Yoit  Progrès  Médical,  n»  48. 


s’intéresse- t-il  à  rien,  et  ses  journées  s’écoulent-elles  dans  une 
inaction  stupide.  Il  lui  arrive  habituellement  de  faire  répéter 
les  questions  qu’on  lui  pose  ;  il  y  répond  d'une  voix  traînante, 
articulant  avec  lenteur  la  moitié  d’un  mot,  puis  le  reprenant 
pour  le  prononcer  tout  entier;  il  lui  arrive  d’ailleurs  fréquem¬ 
ment  de  donner  un  mot  pour  un  autre. 

Au  moral,  à  ce  que  me  dit  sa  mère  qui  l’accompagne, 
Emile  H...  est  un  vaniteux  poussant  jusqu’à  l’invraisemblable 
le  souci  de  paraître  et  l’envie  d’éblouir  ;  il  dépense  énormé¬ 
ment  d’argent  en  objets  de  toilette,  en  voitures  et  en  chevaux, 
mène  un  train  hors  de  proportion  avec  la  fortune  de  ses  pa¬ 
rents,  et  bientôt  se  lasse  de  tout,  pour  retomber  du  jour  au 
lendemain  dans  l’apathie  la  plus  morne.  Ses  études  ont  été 
si  décousues  qu’il  n’a  pu  parvenir  au  baccalauréat.  Il  a  essayé 
de  plusieurs  sortes  d’études  et  de  carrières,  abandonnées 
aussitôt  que  choisies.  En  somme,  il  ne  fait  rien  de  tout  le 
jour,  que  manger  fort  gloutonnement,  somnoler  après  les 
repas,  et  demeurer  dans  un  fauteuil  en  ressassant  des  idées 
désolées.  Il  est  chroniquement  en  proie  à  la  mélancolie. 
Quand  il  cause  avec  ses  parents  il  leur  parle  souvent  de  se 
suicider. 

En  présence  de  ces  symptômes  je  me  suis  demandé  si -je 
n’avais  pas  simplement  à  faire  à  un  dégénéré.  Mais  l’hérédité 
d’Emile  H...  n’est  pas  chargée.  J’ai  vu  ses  ascendants  directs, 
plus  un  oncle  maternel  et  un  autre  du  côté  du  père,  et  vrai¬ 
ment  aucun  d’eux  ne  présentait  de  tares  névropathiques  bien 
marquées.  Un  de  ses  grands-pères  était  goutteux,  voilà  tout 

Si  j’en  crois  ses  parents,  Emile  H...  fut  un  enfant  tout  à  fait 
normal,  éveillé,  intelligent,  et  capable  de  fixer  avec  suites  son 
attention  volontaire  jusqu’à  l’époque  de  sa  chute  soudaine  , 
dans  Teau  glacée.  Bien  qu’il  ait  eu  auparavant  des  saigne¬ 
ments  de  nez,  qui  peut-être  trahissaient  déjà  l’albuminurie, 
on  est  donc  en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  là,  sur  un  terrain 
médiocremént  prédisposé  par  l’hérédité,  d’accidents  cérébraux 
par  intoxication  brightique. 

En  avril  1 898,  le  malade,  nous  l’avons  vu,  avait  eu,  non  seu¬ 
lement  les  troubles  nerveux  graves  de  l’urémie,  mais  encore, 
un  peu  de  folie  brightique  (délire  des  persécutions),  que  le 
traitement  du  mal  de  Bright,  améliora  en  même  temps  que 
l’albuminurie. 

J’ai  suivi  le  malade  de  près  du  8  avril  au  18  mai  1899,  j’ai  pu 
étudier  son  état  mental  en  relation  avec  l’état  de  la  tension 
artérielle,  l’état  des  forces  au  dynamomètre  et  la  dose  d’albu¬ 
mine.  J’en  ai  recueilli  le  graphique,  que  l’on  trouvera  ci-après. 
On  y  peut  voir  que,  d’une  manière  générale,  le  malade  est 
d’autant  plus  mélancolique  que  sa  tension  artérielle  est  plus 
haute,  sa  force  dynamométrique  plus  basse,  sa  toxicité  uri¬ 
naire  moins  grande.  Pendant  son  séjour  à  Paris,  Emile  H...  a 
j  été  soumis,  sous  une  surveillance  presque  constante,  à  un  ré- 
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gime  extrêmement  sobre.  Sur  mes  instances  il  a  consenti  à 
boire  deux  litres  de  lait  par  jour,  à  supprimer  complètement 
les  apéritifs,  les  liqueurs  et  le  vin.  Il  ne  mange  un  bon  plat  de 
viande  qu’une  fois  par  jour, ,  à  midi.  Son  repas  du  soir  est 
presque  uniquement  végétarien.  Tous  les  jours  une  douche 
électrique  légère  sur  la  région  précordiale  et  une  injection 
sous-cutanée  de  sérum  artificiel  sans  acide  phénique.  Au  bout 
d’une  semaine  environ,  Emile  H...  s’est  senti  assez  bien  pour 
entreprendre,  sous  ma  surveillance,  un  petit  travail  de  cri¬ 
tique  littéraire  qui  le  tentait  depuis  quelque  temps.  Ce  trav.ail, 
sans  être  transcendant,  n’était  ni  trop  décousu,  ni  trop  dénué 
de  sens.  Il  fut  achevé  peu  de  jours  avantle  départd’I'.mile  H... 
pour  la  province. 

Vers  la  fin  du  mois  d’avril,  Emile  H...,  assez  violemment 
contrarié,  se  remit  à  boire  de  l’alcool  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Il  eût  à  cette  occasion,  une  forte  rechute  d’idées  noires 
.nvec  ascension  marquée  de  la  pression  artérielle  qu’on  re¬ 
trouve  sur  le  graphique.  Quant  il  m’a  quitté  le  18  mai,  il  ne 
restait  plus  traces  de  cet  incident.  Le  malade,  extrêmement 
amélioré  au  point  de  vue  mental,  pensait  librement,  lisait  et 


Précisément  parce  que  ce  malade  tolérait  mal  le  ré¬ 
gime  lacté  absolu,  il  a  été  possible  chez  lui  d'avoir  des 
chiffres  comparés  de  toxicité  urinaire.  (On  sait  que  le 
régime  lacté  intégral  réduit  de  beaucoup  la  toxicité 
physiologique  des  urines-. 

Sous  l’influence  d’un  régime  simplement  composé  de 
choses  aisées  à  digérer  :  d’œufs,  de  poissons  légers,  de 
viandes  rôties  bien  cuites,  de  légumes  verts  et  secs  en 
purées  tamisées,  sous  l’influence  de  la  suppression  du 
vin,  et  de  l’absorption  de  deux  litres  de  lait  qui  aug¬ 
menta  la  diurèse  et  contribua,  avec  les  injections  sali¬ 
nes,  au  lavage  du  sang,  le  malade  s’améliora  physique¬ 
ment  et  mentalement. 

A  deux  reprises,  Emile  H...,  eut  l’imprudence  de  re¬ 
prendre  de  l’alcool,  et  chaque  fois  il  en  fut  puni  par  un 
retour  très  marqué  de  ses  idées  noires  et  de  sa  confu¬ 
sion  mentale.  Ces  deux  rechutes,  la  première  très  brève, 
la  seconde  un  peu  plus  importante,  se  traduisent  fidè- 


Fig.  40. 


écrivait  sans  fatigue,  parlait  à  peu  près  sans  hésitation,  repre¬ 
nait  goût  à  vivre,  et  concevait,  non  sansîquelque  raison,  l’es¬ 
poir  de  suivre  une  carrière.  A  ce  moment  sa  toxicité  urinaire 
s'était  sensiblement  rapprochée  de  la  normale. 

■  Tout  au  début  du  traitement  le  11  avril,  il  fallait  245  c.c.  de 
dette  urine  pour  1  kilogramme  de  lapin  ;  laitoxici  té  pétait  donc 
environ. égale  à  un  cinquième  de  la  normale. 

Au  moment  de  la  rechute  dans  les  premiers  jours  de  mai, 
elle  était  de  1/3  de  la  normale,  puisqu'il  fallait  157  c.c.  par 
kilogramme  de  lapin. 

Le  16  mai,  au  moment  où  le  malade  allait  me  quitter,  sa 
toxicité  urinaire  égalait  à  peuîprès  les  3/4  déjà  normale,  soit 
82-0. c.  par  kilogramme  de  lapin. 

Le  régime  alimentaire  était, sensiblement  le  même  à  ces  trois 
périodes  du  traitement. 

Voici  donc  un  cas  où  la  confusion  mentale  et  la  mé- 
liùlCoUe  sablent  être  nettement  sous  l’influence  de 
l’intervention  brîghtique,  puisque  le  cerveau  se  dégage 
qt  retrouve  l’intégrité  de  sa  fonction  à  mesure  que  l’u- 
rineœlimine  plus  complètement  les  déchets  toxiques 
de  l’organisme. 


lementau  graphique  par  une  ascension  de  la  tension 
artérielle.  La  force  dynamométrique  augmente,  au  con¬ 
traire,  à  mesure  que  le  malade  va  mieux. 

Observation  IV  (Personnelle). 

Petit  mal  épileptique  par  petit  Brightisme. 

M.  François  V...;  commis  de  banque,  51  ans.  Antécédents 
héréditaires  :  père  mort  de  tuberculose,  la  mère  a  dû  être 
hystérique.  Antécédents  personnels:  avant  l’âge  de  50  ans, 
le  malade  ,  ne  paraît  avoir  eu  aucun  accident  nerveux.  Sans 
doute  il  se  montrait  volontiers  impatient  mais  il  n'avait  pas 
de  grandes  colères  ni  d’autres  troubles  mentaux  dont  sa  fem¬ 
me  ait  gardé  le  souvenir.  D'après  lui  il  n’est  malade  que  depuis 
la  fin  de  1898.  Mais  quand  on  fouille  son  passé  on  apprend 
que,  depuis  5  où  6  ans,  il  était  devenu  singulièrement  frileux  ; 
parfois  en  hiver  il  lui  arrivait  d’avoir  le  phénomène  dit  «  du 
doigt  mort  »  ;  il  avait  aussi  des  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres,  surtout  dans  les  membres  supérieurs  et  de  fréquentes 
démangeaisons  à  la  peau.  Il  avait  toujours  eu  bon  appétit  et 
voilà  qu’à  présent  il  devenait  presque  glouton  ;  il  mangeait 
beaucoup,  buvait  sec  pour  se  soutenir,  car,  en  même  temps,  il 
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sentait  ses  jambes  devenir  molles  et  pesantes.  D’autre  part, 
ses  idées  semblaient  plus  confuses  et  il  les  exprimait  moins 
bien  comme  si  la  langue  s’était  empâtée.  Il  n’avait  pourtant  nulle 
part  de  paralysie  localisée. 

En  novembre  1898  (le  18),  sa  femme  remarqua  que  le  matin, 
au  premier  déjeuner,  il  cessait  tout  à  coup  la  phrase  commen¬ 
cée,  que  sa  figure  pâlissait  tandis  que  ses  traits  demeuraient 
immobiles  et  que  ses  yeux,  convulsés  en  haut,  ne  laissaient 
apercevoir  que  le  blanc  de  la  sclérotique  ;  en  même  temps,  ses 
deux  mains  se  tendaient  en  avant  d’un  geste  lent,  les  poings 
fermés.  Cela  dura  au  moins  une  minute,  dit  sa  femme,  puis  ses 
bras  retombèrent  il  passa  sa  main  sur  son  front  comme  s’il 
venait  de  dormir;  son  teint  se  colora  de  nouveau,  et  il  se  remit 
à  parler  comme  devant. 

Ce  fut  là  sa  première  attaque  à  proprement  parler;  mais  en 
réalité  depuis  un  ou  deux  mois  déjà,  François  V...,  avait  de 
temps  à  autre  de  petits  symptômes  singuliers  auxquels  sa 
femme  n’avait  point  attaché  d’importance.  C’est  ainsi  qu’il  lui 
arrivait  assez  fréquemment  de  s’arrêter  brusquement  au  mi¬ 
lieu  d’une  phrase,  en  pâlissant,  de  bredouiller  quelques  sylla¬ 
bes  inintelligibles,  de  clignoter  des  yeux  pendant  une  seconde, 
puis  de  reprendre  le  cours  de  sa  conversation.  Mais  on  jugeait 
cela  plutôt  étrange  que  maladif.  Le  18  novembre,  pour  la 
première  fois,  sa  femme  comprit  qu’il  s’agissait  là  d’un  état  pa¬ 
thologique.  Comme  cette  crise  se  reproduisait  tous  les  8  ou 
lu  jours,  elle  consulta  un  premier  médecin  qui  ne  formula 
point  de  diagnostic  et  conseilla  uniquement  de  lui  faire  respi¬ 
rer  de  l’éther.  En  décembre,  les  attaques  devinrent  plus  fré¬ 


quentes,  sans  que  chacune  d’elles  pritun  caractère  plus  grave, 
c’est  à  peine’si,  une  fois  ou  deux,  le  malade  a  eu  quelques 
secousses  dans  les  bras  ;  sa  femme  affirme  qu’il  ne  lui  est  pas 
arrivé  une  seule  fois  de  tomber.  Elle  a  pris  note  de  toutes  les 
crises  auxquelles  elle  a  assisté  et  de  celles  que  lui  signalaient 
régulièrement  les  camarades  de  bureau  de  son  mari.  En  voici 
la  nomenclature. 

Décembre  1898.  —  Le  10,  une  crise.  Le  13,  une  crise.  Le  15, 
deux  crises.  Le  17,  une  crise.  Le  18,  une  crise.  Le  19,  deux 
crises.  Ce  jour-là,  M™®  V...,  conduit  son  mari  chez  un  méde¬ 
cin,  qui  diagnostique  le  petit  mal  épileptique,  et  qui  prescrit: 
«  3  grammes  de  bromure  par  jour  ;  augmenter  progressivement 
jusqu’à  5  grammes;  régime  tonique,  préparation  de  kola,  vin 
vieux  de  Bordeaux  à  tous  les  repas.  » 

Il  ne  semble  pas  que  François  Y...,  ait  été  amélioré  par  ce 
traitement  bromure.  Une  attaque  te  21,  le  23,  deux, le  24,  deux, 
le  26,  trois,  le  27,  une,  le  28,  deux,  le  30,  trois,  le  31. 

Deux,  le  1®' janvier,  quatre,  le  2,  (le  malade,  s’est  gorgé  de 
bonbons  ces  deux  derniers  jours),  trois  le  3  janvier. 

Le  4,  le  malade  vient  à  ma  consultation.  L’examen  ne  révèle 
rien  de  bien  particulier  notamment  au  point  de  vue  d’un  trau¬ 
matisme  sur  le  crâne,  jamais  le  malade  n’a  fait  de  chute,  ni  reçu 
de  coups  susceptiblesde  déterminerune  fracture  ouune  fêlure. 
Rien  ne  permet  de  croire  à  de  la  tuberculose  des  méninges,  ni 
à  un  autre  mode  de  compression  directe  de  l’écorce  grise. 
François  V...,  qui  paraît  sincère,  affirme  n’avoir  jamais  eu 
aucun  signe  de  syphilis. 

On  constate  simplement  un  assez  fort  dégré  d’hyperchlor- 
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hydrie  stomacale  avec  foie  un  peu  gros;  l’impulsion  du 
cœur  est  forte  et  vibrante,  la  tension  artérielle  très  haute 
23  à  24  c.  de  mercure  ;  62  pulsations  à  la  minute,  le  malade 
qui  accuse  une  grande  lassitude  des  membres  inférieurs,  ne 
serre  que  faiblement  le  dynamomètre  pour  un  homme  de  son 
âge  et  de  sa  corpulence  (89  kilogrammes). 

Outre  les  vins  toniques  et  médicamenteux  qu’il  prend, 
François  V...  m’avoue  faire  assez  copieux  usage  d’apéritifs  et 
de  bière.  Je  m’efforce  de  lui  faire  comprendre  qu’il  ne  guérira 
pas  sans  renoncer  à  tout  cela  et  comme  il  est  très  affecté  par 
la  récente  multiplication  de  sescrises.il  prometde  se  soumettre 
entièrement  au  régime  que  l’on  connaît  (viandes  grillées  et 
rôties,  légumes  en  purées,  frais  cuits,  eaux  alcalines;  boire 
surtout  en  dehors  des  moments  de  la  digestion).  Je  porte  la 
dose  de  bromure  à  8  grammes  par  jour.  Comme  je  soigne  ce 
malade  gratuitement  je  n’ai  pas  de  scrupules  à  le  faire  venir 
tous  les  jours,  même  le  dimanche  matin,  afin  de  suivre  de  très 
près  les  modifications  apportées  par  le  traitement,  et  d’obtenir 
un  graphique  sans  lacunes. 

Les  premiers  résultats  du  traitement  n’ont  pas  été  satisfai¬ 
sants,  Pourtant  la  pression  artérielle  s’est  un  peu  détendue, 
sans  doute,  le  malade  n’a  eu  en  neuf  jours  que  12  crises  (au 
lieu  de  20  pendant  les  neuf  jours  précédents.) 

Le  8  ou  le  9  janvier, comme  j’interroge  à  nouveau  le  malade 
sur  certains  de  ses  antécédents,  sa  femme  et  lui  sont  amenés 
à  me  parler  des  symptômes  du  petit  brightisme  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut.  Je  prescris  aussitôt  l’examen  des 
urines,  et  l’analyse  m’est  apportée  le  11.  Entre  autres  choses 
intéressantes  elle  révèle  que  la  malade  ne  rend  en  24  heures 
qu’environ  750  grammes  d’urine,  contenant  0,70  d’albumine. 
Le  jour  même  le  malade  consent  à  adopter  le  régime  lacté 
intégral  (environ  3  litres  par  24  heures).  En  même  temps  je 
supprime  presque  complètement  le  bromure  (seulement 
1  gramme  par  jour,  au  réveil)  je  continue  simplement  l’élec¬ 
trisation  statique  etles  injections  salines  en  supprimant  l’acide 
phénique  du  sérum  de  Chéron. 

Cette  fois,  le  résultat  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  13,  le  malade  rend  950  grammes  d’urine  avec  0,80  d’al¬ 
bumine,  Le  15,  1.100  grammes  d’urine  avec  0,20  d’albumine. 
Le  20,  1.800  grammes  d’urine  et  traces  non  dosables  d’albu¬ 
mine.  Le  27,  2.100  grammes  d’urine  et  environ  0,10  d’albu¬ 
mine. 

Le  2  février,  1.800  grammes  d’urine  et  traces  non  dosables 
d’albumine.  Le  9,  2.300  grammes  d’urine  et  traces  non  dosa¬ 
bles  d’albumine.  Le  16,  1.950  grammes  d’urine  et  traces  non 
dosables  d’albumine. 

Enfin  le  22,  le  régime  lacté  étant  remplacé  depuis  six  jours 
parle  régime  lacto- végétarien,  1.800  grammes  d’urine  et  traces 
non  dosables  d’albumine. 

Cependant  la  pression  artérielle  s’est  considérablement  dé¬ 
tendue  ;  elle  oscille  à  présent  entre  16  et  18  centimètres.  En 
revanche  le  pouls  qui  ne  battait  que  60  ou  62  donne  80  et  même 
90  à  la  minute.  Les  forces  ont  fait  de  remarquables  progrès  :  la 
main  droite  .au  lieu  de  35,  38  et  40  qu’on  obtenait  au  commen¬ 
cement  de  janvier,  donne  à  fin  février  50  et  quelquefois  un 
peu  plus;  la  main  gaucho  suit,  avec  des  oscillations  à  peu  près 
parallèles. 

Quant  au  nombre  des  attaques  il  s’est  espacé  comme  suit  : 

Janvier.  —  le  4,  deux  attaques,  le  5,  deux  attaques,  le  6, 
une  attaque,  le  7,  une  attaque,  le  8,  deux  attaques,  le  10,  deux 
attaques,  le  11,  une  attaque,  le  12,  une  attaque.  Ici  commence 
le  régime  lacté. 

Le  13,  deux  attaques,  le  15,  une  attaque,  le  16,  une  attaque, 
le  19,  une  attaque,  le  22,  une  attaque,  le  23,  une  attaque,  le 
28,  une  attaque. 

Février.  —  Le  4,  une  attaque,  le  13,  une  attaque. 

J’ai  perdu  le  malade  de  vue  dans  les  premiers  jours  de  mars, 
mais,  quelque  ait  pu  être  son  sort  dans  l’avenir,  l'expérience 
me  parait  tout  à  fait  concluante,  puisque  le  régime  lacté, 
accompagné  d’une  dose  insignifiante  de  bromure,  nous  a  donné 
la  suppression  presque  complète  des  attaques,  ce  que  n’avait 
pu  faire  une  dose  8  fois  supérieure  de  préparation  bromurée. 

En  résumé;  Du  25  décembre  au  4  janvier,  de  2  à  5 grammes 
de  bromure,  vins  toniques,  20  attaques. 


Du  4  janvier  au  13  janvier,  8  grammes  de  bromure,  régime 
et  eau  pure,  12  attaques. 

Du  13  janvier  au  22  janvier,  1  gramme  de  bromure,  régime 
lacté  intégral,  5  attaques. 

Du  22  janvier  au  31  janvier,  1  gramme  de  bromure,  régime 
lacté  intégral,  3  attaques. 

Du  31  janvier  au  9  février;  1  gramme  de  bromure,  régime 
lacté  intégral,  1  attaque. 

Du  9  février  au  19  février,  1  gramme  de  bromure,  régime 
lacté  intégral,  1  attaque, 

M.  Feré  estime  que  de  tels  faits  ne  sont  pas  rares; 
la  plupart  des  neurologistes  tendent  tçus  les  jours  un 
peu  plus  à  ne  voir,  dans  les  phénomènes  convulsifs  de 
l’urémie,  qu’une  variété  de  la  névrose  comitiale.  Dans 
ses  leçons  du  mardi  à  la  Salpétrière,  Mi  le  Raymond 
a  souvent  insisté  sur  l’épilepsie  urémique.  Mais  je  ne 
crois  pas  qu’on  ait  encore  publié  d’observation  aussi, 
suivie  du  petit  mal  épileptique  développé  sous  l’in- 
Iluence  du  petit  brightisme,  et  s’améliorant  en  même, 
temps  que  lui  sous  l’influénce  du  même  traitement. 

Voici  donc  quatre  malades  présentant  tous  les  quatre 
les  symptômes  suivants  : 

Fatigue  dans  les  membres,  très  forte  tension  '  arté¬ 
rielle,  ardent  appétit,  digestion  malaisée;  somnolences 
diurnes  et  insomnies  nocturnes;  fourmillements, doigts 
morts,  urines  rares,  hypotoxique,  légèrement  albumi¬ 
neuse  ; 

et  atteints  : 

L’un  d’hémiparésie  droite  avec  troubles  de  la  parole 
et  même  aphasie  transitoire;  le  second,  de  mélan¬ 
colie  avec  idées  de  persécution  ;  le  troisième  de  confu¬ 
sion  mentale  et  de  mélancolie  ;  le  quatrième,  de  petit . 
mal  épileptique. 

Nullement  améliorés  par  le  traitement  ordinaire  de 
ces  trois  affections, ces  malades  ont  vu  tout  cetensemlde 
symptomatique  s’améliorer  très  nettement  sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  lacté  renforcé  ou  non  d’injections  de 
pilocarpine  ;  et  les  mêmes  symptômes  n’ont  pas  manqué 
de  reparaître  peu  après  que  le  lait  a  été  abandonné. 

On  est  donc,  je  crois  bien,  en  droit  de  conclure  qu’il 
s’agit  là  de  troubles  cérébraux  par  intoxication  brigb- 
tique,  en  d’autres  termes,  de  petite  urémie  nerveux, 
déterminant  comme  la  grande,  mais  à  un  degré 
moindre,  ici  des  phénomènes  paralytiques,  là  de  _la 
dépression  et  de  la  confusion  mentales,  et  là  enfin  dçs 
troubles  convulsifs. 

La  méconnaissance  de  cet  état  d’intoxication,  qui 
bien  souvent  ne  s’accompagne  que  de  très  petites  dosés 
d’albumine,  peut  exposer  les  praticiens  à  des  erreurs  4c 
diagnostic  et  à  des  insuccès  t’nérapeutiques.  Ils  trouve¬ 
ront  un  guide  précieux  dans  l’étude  de  la  pression 
sanguine  et  de  la  toxicité  urinaire.  ^ 


Médecins  conseillers  généraux.  —  LeD*  Bouty,  ra(J4ç.al,  a 
été  élu  conseiller  général  du  canton  de  Naht  (Aveyron)  parLl)69  voix 
.contre  649  à  M.de  Gorheillaii,  rallié,  sur  2.295  électeurs  inscrits, 
1.726  votants  et  1.721  suffrages  exprimés.  Il  s’agissait  de  rempla¬ 
cer  M  Jugla,  décédé,  (Le  Temps  du  28  novembre  1899.) 

Une  Centenaire.  —  Les  journaux  du  Calvados  annoncent 
qu’une  centenaire,  habitant  CrèvecoBur-en-Auge,  veuve  Pptot, 
est  morte  ces  jours-ci.  Elle  était  née  en  1797.  (Le  Soleil  du  28  no¬ 
vembre  1899.) 

Une  demi-mondaine  variolée.  —  On  demande  au  D--  M...  des 
nouvelles  d’une  demi-mondaine  atteinte  d’une  petite,  vérolq  qui 
probablement  laissera  sur  sa  figure  des ,  traces  indélébiles.  <f  La 
pauvre  petite,  répondit  le  dpçteur,  je  ne  crois  pas  qup.  ses 
jours  ’Bôient  éif’daflgèr,  irt.vis  jé 'désespéré  'dê'èe4  n'uKst  s'fLvon 
mécü'caZ,  du  22  octobre  1899). 
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A  propos  des  incidents  du  Concours  de 
l’Internat. 

L’internat  des  hôpitaux  est  avec  raison  très  envié, 
non  à  cause  du  titre  d’ancien  interne,  qui  à  lui  seul  ne 
prouve  rien,  mais  parce  que  l’internat  permet  à  l’étu¬ 
diant  laborieux  de  bénéficier  pendant  quatre  ans  des 
ressources  énormes  des  hôpitaux  parisiens  et  des  leçons 
quotidiennes  de  maîtres  distingués  qui  le  considèrent 
plus  comme  un  collaborateur  et  un  ami  que  comme  un 
élève.  Il  serait  à  souliaiter  que  les  places  d’internes 
fussent  plus  nombreuses,  l’intérêt  public  d’abord,  le 
corps  médical  ensuite  y  gagneraient,  le  prestige  de 
l’internat  dut-il  en  pâtir?  Malheureusement  il  n’en  est 
pas  ainsi,  les  places  sont  rares  et  par  conséquent  chau¬ 
dement  di.sputées,  si  chaudement  disputées  que  cer¬ 
tains  candidats,  trop  nombreux  dans  ces  dernières 
années,  n’hésitent  pas  à  avoir  recours  à  des  manœuvres 
déloyales  pour  s’assurer  une  place  qui  ne  devrait  être 
que  la  récompense  de  leur  travail.  M.  Broca  flétrissait 
en  excellents  termes  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du 
3  décembre,  ces  mœurs  déplorables  et  la  coupable  fai¬ 
blesse  des  jurys  et  de  l’Administration  qui,  au  lieu  de 
réprimer  vigoureusement  ces  actes  déshonnêtes,  véri¬ 
tables  vols  au  détriment  de  camarades  plus  méritants, 
permettaient  à  des  candidats  félons  de  concourir  de 
nouveau  et  d’atteindre  par  chance  ou  par  protection, 
l’année  suivante,  la  place  qu’ils  avaient  cherché  à 
escroquer  quelques  mois  auparavant.  Les  exemples 
sont  nombreux  et  le  mépris  de  leurs  collègues  n’a  pas 
toujours  fait  une  justice  suffisante  de  ces  [malfaiteurs 
pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Broca.  Cette 
année,  la  mesure  a  été  comblée,  la  malhonnêteté  de 
certains  candidats  s’est  haussée  jusqu’au  cambriolage 
des  copies,  le  concours  e.st  interrompu,  la  justice  ins¬ 
truit  et  la  police  recherche.  Espérons  que  le  coupable 
sera  puni  sévèrement,  c’est-à-dire  comme  il  le  mérite. 
Mais  le  plus  important  dans  toute  cette  déplorable  his¬ 
toire,  c’est  la  réparation  du  mal  causé.  Comment  con¬ 
tinuer  le  concours  ?  Comment  procéder  à  la  nomination 
des  internes  en  sauvegardant  les  intérêts  de  tous  et  en 
respectant  les  droits  déjà  acquis?  Le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  doit  trancher  ce  problème 
difficile  et  l’on  peut  affirmer  d’avance  que  quelle  que 
soit  la  solution,  il  y  aura  toujours  de  nombreux  mécon¬ 
tents.  Au  premier  abord,  il  semblerait  équitable  de 
recommencer  entièrement  le  concours.  Mais  il  est  cer¬ 
tain  que  les  nombreux  candidats  déjà  bien  notés 
auraient  le  droit  de  se  plaindre,  ils  ne  sont  pas  respon¬ 
sables  de  ce  qui  est  arrivé,  et  le  malfaiteur  encore 
inconnu  qui  ne  peut  être  qu’un  candidat  évincé,  pour¬ 
rait  bénéficier  de  sa  mauvaise  action. 

D’autre  part,  ceux  qui  font  leur  service  militaire  et 
qui  passent  leurs  épreuves  tout  au  début  du  concours, 
ne  pourraient  recommencer,  ou  s’ils  en  obtenaient  la 
permission,  se  trouveraient  dans  des  conditions  d’infé¬ 
riorité  manifeste. 

La  solution  qui  nous  paraît  la  plus  juste  est  la  sui¬ 
vante  ;  Le  concours  actuel  de  l’internat  serait  considéré 
comme  terminé,  un  nombre  d’internes  proportionnel 


au  nombre  de  copies  lues  et  notées,  serait  nommé.  Un 
second  concours  serait  ouvert  pour  les  places  restant 
vacantes,  et  seuls  les  candidats  dont  les  copies  ont  été 
détruites  pourraient  y  prendre  part.  Peut-être  serait-ce 
là  le  moyeji  de  réparer  le  plus  équitablement  le  dom¬ 
mage  causé  aux  candidats  sérieux  du  présent  concours? 

Nous  ne  saurions  admettre  avec  la  Semaine  médi¬ 
cale  la  suppre.ssion  du  concours  de  cette  année,  il  est 
des  candidats  dont  les  familles  peu  aisées  s’imposent 
de  dures  privations,  pour  leur  permettre  d’arriver 
jusqu’à  l’internat,  ces  candidats  sont  souvent  les  plus 
méritants,  et  certainement  les  plus  intéressants,  et  la 
suppression  du  concours  de  1899  serait  pour  eux  une 
cruelle  déception  et  beaucoup  ne  pouvant  prolonger 
d’un  an  leurs  études  médicales  abandonneraient  le 
concours  et  verraient  leur  avenir  compromis.  (Voir  la 
décision  du  Conseil  de  Surveillance,  p.  458.) 

J.  Nom. 


Enseignement  de  l’anatomie. 

Pour  que  cet  enseignement  puisse  être  fait  d’une  façon 
parfaite,  il  est  indispensable  que  les  Facultés  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  Médecine  soient  suffisamment  approvi¬ 
sionnées  en  cadavres.  Dans  nos  derniers  rapports  sur  le 
budget  de  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif,  nous  avons  relevé 
les  dépenses  exagérées  faites  par  l’Asile  pour  l’inhuma¬ 
tion  des  corps  de  malades  abandonnés  par  les  familles. 
Nous  en  avons  profité  pour  signaler  l’utilité,  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  et  dans  l’intérêt  social,  de  remettre 
ces  corps  à  la  Faculté  de  Médecine,  au  lieu  de  faire  une 
dépense  quelconque  pour  leur  inhumation  et  d’encomlircr 
le  cimetière.  Voici  le  passage  de  notre  rapport  qui  mérite, 
croyons-nous,  d’attirer  l’attention  de  M.  le  P"  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté  : 

«  Nous  demandons  à  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  d’aliénés  la  permission  de  lui  rappeler  les  réflexions  que 
nous  lui  avons  soumises  l’an  dernier  (^Procès  verbaux,  p.  247) 
sur  le  chiffre  élevé  de  la  dépense  des  frais  de  sépulture  :  «  Cette 
dépense  est  due,  disions-nous,  à  ce  qu’un  nombre  toujours 
plus  grand  de  familles  refusent  de  faire  les  frais  des  enterre¬ 
ments  et  les  laissent  à  la  charge  de  l'asile.  Nous  estimons  qu’il 
y  a  là  un  abus  et  que  rien  n’oblige  le  département  à  prendre 
ces  frais  à  sa  charge.  En  pareil  cas,  de  même  que  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  Paris,  les  corps  des  personnes  dont  la 
famille  refuserait  de  faire  les  frais  d’inhumation,  devraient  être 
livrés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  qui  se  chargerait  des 
frais  de  transport.  L’asile  n’aurait  rien  à  débourser.  La  Faculté, 
manquant  de  sujets  pour  les  études  anatomiques  et  pour  la 
médecine  opératoire,  s’empresserait  de  répondre  à  l’appel  de 
l’asile.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  se  fait  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes, 
près  d’Anarers,  qui  abandonne  les  corps  non  réclamés  à  l’Ecole 
de  Médecine.  C’est  ce  qui  se  fait  encore  pour  les  asiles  d’Ar- 
mentières  et  de  Bailleuil,  dans  le  Nord,  dont  les  corps  non  ré¬ 
clamés  sont  remis  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille.  Nous 
espérons  que  l’an  prochain  l’Administration  nous  dira  ce  qu’elle 
a  fait  à  cet  égard.  » 

Par  les  exemples  que  nous  avons  cités,  on  voit  que  nous 
ne  réclamons  que  l’application  à  Paris  d’une  pratique 
adoptée  ailleurs.  Nous  croyons  aussi  que  la  Faculté  devrait 
également  recevoir  les  corps  non  réclamés  de  l’Asile  cli¬ 
nique  et  des  asiles  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard,  et  bien¬ 
tôt  du  V®  asile  dont  la  moitié  sera  ouverte  dans  quelques 
mois.  Boua.NEviLLE. 
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Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  le 
P*'  Joffroy. 

M.  le  JofFRüY  a  repris  le  17  novembre  ses  leçons  de 
clinique  des  maladies  mentales,  devant  une  nombreuse 
assislanceetlescontinueraleslundis  et  vendredis  à2  heures 
et  demie.  L’éminent  professeur  a  vivement  intéressé  son 
auditoire  dans  sa  leçon  d’ouverture,  en  traitant  de  quel¬ 
ques  considérations  de  pathologie  générale  relatives  aux 
affections  nerveuses  et  mentales,  et  en  particulier  aux 
maladies  convulsivantes.  Les  principaux  points  qui  ont 
été  exposés  sont  les  suivants  : 

Parmi  les  maladies  auxquelles  l’homme  est  exposé,  il 
en  est  certaines  qui  peuvent  se  développer  sans  prédis¬ 
position  héréditaire  :  rougeole,  scarlatine.  D’autres, 
même  des  maladies  infectieuses,  n’attaquent  que  certains 
individus  préparés  :  tuberculose.  Certaines  affections  tro¬ 
phiques  sont  de  ce  groupe  :  goutte,  rhumatisme  chroni¬ 
que;  les  affections  nerveuses  sont  à  citer  en  première  ligne 
(chorée,  hystérie,  épilepsie,  paralysie  générale,  vésanies). 

La  dégénérescence  n’est  pas  toujours  évidente,  mais  se 
traduit  par  des  réactions  spéciales  des  individus.  La 
syphilis  produit  des  accidents  très  différents  selon  la  pré¬ 
disposition  de  chacun.  C’est  dans  la  dégénérescence  qu’il 
faudra  chercher  l’explication  des  phénomènes  convulsifs 
qui  éclatent  à  l’occasion  d’intoxications  (éclampsie,  plomb, 
mercure,  morphine,  alcool).  La  prédisposition  est  même 
un  élément  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  en 
médecine  expérimentale  et  le  mode  de  réaction  de  diffé¬ 
rents  animaux  de  la  même  espèce  en  est  bien  la  preuve. 
L’épilepsie  n’est  pas  une  maladie,  mais  bien  plutôt  une 
aptitude  du  système  nerveux  à  réagir  par  des  convulsions 
en  présence  de  causes  très  diverses. 

L’organisme  humain  réagit  différemment  vis-à-vis  des 
mêmes  causes  :  ses  aptitudes  pathologiques  sont  diverses 
et  elles  constituent  ce  qu’on  peut  appeler  la  dégénéres¬ 
cence.  X. 


Cours  d’anatomie  :  M.  le  P'  Farabeuf. 

Lundi,  à  4  heures  du  soir,  au  grand  Amphithéâtre  de 
la  Faculté,  M.  le  P""  F.vrabeuf,  devantune  assemblée  nom¬ 
breuse,  a  fait  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours  d’anato¬ 
mie.  Après  avoir  expliqué  le  retard  apporté  à  son  cours, 
par  la  fatigue  et  la  maladie,  le  savant  maitre  a  tracé  en 
quelques  lignes  le  plan  qu’il  suivra  pour  son  programme. 
Il  étudiera  cette  année  l’architecture  du  corps  humain. 
Deux  facteurs,  d'importance  capitale,  sont  indispensables 
au  bon  fonctionnement  de  la  machine  humaine,  la  solidité 
et  la  mobilité;  deux  facteurs  par  conséquent  que  l’on 
trouvera  partout  réunis  et  associés  ;  d’une  part  un  sque¬ 
lette,  dont  les  pièces  se  sont  élargies  au  niveau  des  points 
d’nppuietqui  sont  fixées  dans  leurs  positions  par  des 
ligaments  fibreux  inextensibles;  d’autre  part  le  cartilage 
diarthrodial,les  ligaments  élastiques  (jaunes)  et  les  muscles 
surtout,  assurant  par  leur  élasticité  le  fonctionnement 
régulier  des  jointures. 


Le  corset.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  de  Rou¬ 
manie  vient  d'adresser  aux  directrices  des  Ecoles  de  jeunes  filles 
une  circulaire  ainsi  conçue  :  «  Les  expériences  basées  sur  la  science 
et  sur  la  pratique  ayant  établi  que  le  corset  est  nuisible  à  la  santé, 
qu'il  est  un  obstacle  permanent  au  développement  du  corps  et  à 
l’activité  des  organes  de  la  respiration,  j’arrête  que  vous  devez 
interdire  strictement  l’usage  du  corset  aux  élèves  de  votre  éta¬ 
blissement.  » 

M.  Leygues,  qui  est  très  versé  dans  les  choses  féminines,  ne 
suivra- t-il  pas  l’exemple  de  son  collègue  roumain?  La  Ligue 
contre  l’usage  du  corset  (rien  de  commun  avec  la  Ligue  des 
poires)  lui  décernerait  une  médaille  d’or.  (L’Aurore,  23  oc¬ 
tobre  18'J9.) 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  novembre  1899. 

Sur  un  cas  d'endothéliome  des  os. 

M.  Paul  Berger  présente  un  cas  d’endothéliome  des  os 
dont  il  n’existe  dans  la  littérature  médicale  française,  que 
deux  observations  dues  l’une  à  MM.  Poncet  et  Dor  (de 
Lyon),  l’autre  à  M.  Gross  (de  Nancy).  &  Une  femme  de 
54  ans,  après  quelques  mois  de  vives  douleurs  dans  le 
bras  gauche,  présente  une  fracture  spontanée  au  tiers  su¬ 
périeur  de  l’humérus;  bientôt  apparaît  en  ce  point  une 
tumeur  pulsatile  qui  nécessite  la  désarticulation  de 
l’épaule.  A  peine  la  malade  est-elle  guérie  qu’on  voit  se 
développer  une  nouvelle  tumeur  pulsatile  au  niveau  de  la 
région  frontale  gauche,  et  qu’une  autre  tumeur,  également 
pulsatile,  se  montre  à  la  région  trochantérienne  gauche 
qui,  môme  avant  l’apparition  de  la  première  tumeur,  avait 
été  le  siège  de  quelques  douleurs.  Cette  tumeur  détermine 
bientôt  la  production  d’une  fracture  spontanée  du  fémur. 
Des  hématuries,  des  hémoptysies  indiquent  la  générali¬ 
sation  de  la  néoplasie  et  la  cachexie  terminale.  L’examen 
histologique  de  la  tumeur  humérale  montre  que  c’est  un 
endothéliome  à  forme  alvéolaire.  L’endothéliome  des  os 
présente  quelques  caractères  cliniques  qui,  sans  être 
constants,  sont  assez  souvent  réunis.  Ce  sont  des  tumeurs 
à  développement  rapide;  elles  déterminent  souvent  de 
bonne  heure  des  fractures  spontanées  aux  points  où  elles 
se  développent.  Elles  présentent  des  pulsations  artérielles, 
une  expansion  à  l’auscultation  du  souffle,  qui  s’observent 
non  seulement  dans  la  tumeur  originale  mais  dans  les 
tumeurs  secondaires;  elles  constituent  donc  une  variété 
des  anévrismes  des  os.  Enfin,  elles  sont  parfois  multiples 
d’emblée,  comme  il  est  probable  dans  notre  cas.  Ce  sont 
des  tumeurs  éminemment  malignes  ;  l’amputation  même 
éloignée  du  membre  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  de  leur 
récidive  ou  de  leur  généralisation.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  P’’  décembre  1899.  — Présidence  de 
M.  Mégnin. 

M.  Gréhant  a  fait  absorber  à  des  chiens  par  l’estomac 
des  doses  variées  d’alcool  en  solution  à  10  0/0.  L’absorç- 
tion  du  liquide  est  très  rapide,  et  cinq  minutes  après 
l’alcool  est  décelé  dans  le  sang  par  le  procédé  de  Néclou  ; 
au  bout  d’une  heure,  quelle  que  soit  la  quantité  ingérée, 
il  y  a  une  quantité  constante  d’alcool  dans  le  sang  et  la 
présence  durera  d’autant  plus  que  la  quantité  ingérée  fut 
plus  forte. 

M.  Tissier  présente  le  bacillus  bifidus  communie,  nou¬ 
veau  bacille  anaérobie  strict,  trouvé  dans  les  selles  des 
nourrissons  normaux;  il  décroit  dans  les  diarrhées.  Il  lui 
attribue  la  réaction  chromophile  d’Esterioh  car  le  bacille 
la  produit  toujours,  et  quand  il  y  a  coli-bacille,  il  est 
encore  numériquement  le  plus  abondant. 

M.  CoïON  étudie,  dans  la  flore  de  l’estomac,  le  sarcina 
ventriculi  :  Cette  sarcine  qui  se  trouve  très  fréquemment 
n’attaque  ni  l’albumine  du  blanc  d’œuf,  ni  la  fibrine,  ni  le 
gluten.  Aux  dépens  des  peptones,  elle  produit  des  acides 
lactique,  acétique,  un  peu  d’acide  formique  et  butyrique. 
Elle  ne  transforme  ni  l’amidon,  ni  la  dextrine  et  ne  pro¬ 
duit  dans  ces  milieux  ni  alcools,  ni  aldéhydes,  ni  acétones. 
La  sârcine  a  donc  un  pouvoir  de  fermentation  peu  intense. 
Dans  l’estomac  l’action  peut  être  un  peu  différente  à 
cause  des  actions  associées  des  microbes  ;  il  peut  cepen¬ 
dant  être  utile  de  connaître  le  rôle  de  chacun  des  agents. 

M.  Manquât  a  fait  sur  les  impaludés  de  Madagascar 
des  recherches  dans  l’urine  afin  de  déterminer  suivant  la 
dose,  le  véhicule  et  la  nature  du  sel  de  quinine  employé, 
la  durée  et  l’importance  des  réactions  quiniques.  Le  sel 
fut  donné  en  cachet;  l’urine  analysée  d’heure  en  heure  par 
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les  procédés  de  Bouchardat  et  de  Mayer.  Malgré  des  va¬ 
riations  individuelles,  le  sel  (chlorhydrate  ou  sulfate)  est 
manifeste  dans  toutes  les  urines  au  bout  d’une  heure, 
s’accentue  et  se  maintient  pendant  trois  heures  ;  l'élimina¬ 
tion  est  massive  et  diminue  brusquement. 

M.  Anglas  décrit  l’histogénèse  des  muscles  invaginaux 
des  hyménoptères.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  décembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Fernet  approuve  les  critiquesadressées  par  M.  Four¬ 
nier  à  nos  consultations  hospitalières  actuelles  relative¬ 
ment  à  la  syphilis.  Mais  il  signale  également  leur  insuffi¬ 
sance  relativement  aux  tuberculeux.  Pour  le  traitement 
de  ceux-ci  tout  est  à  faire.  Or  ils  nesont  ni  moins  intéres¬ 
sants  par  eux  mêmes  ni  moins  dangereux  comme  contagion 
que  les  syphilitiques.  M.  Fernet  insiste  également  sur  la 
nécessité  de  réserver  les  consultations  aux  malades  indi¬ 
gents  et  nécessiteux.  Par  contre  il  n’approuve  pas  la  mul¬ 
tiplication  d’hôpitaux  spéciaux  ni  le  concours  spécialisé 
pour  les  places  de  vénéréologistes. 

M.  Panas  approuve  pleinement  les  conclusions  de 
M.  Fournier.  Pour  l’ophtalmologie  il  signale  l’insuffisance 
des  services  actuels.  Il  demande  la  création  d’agrégés  spé¬ 
cialisés  dans  cette  science. 

M.  Hallopeau  préconise  plutôt  l’amélioration  des  con¬ 
sultations  actuelles,  que  la  création  de  services  nouveaux. 
Il  demande  surtout  que  les  syphilitiques  soient  avertis 
discrètementpar  le  médecin, indirectement  pardes  affiches 
apposées  dans  la  consultation  du  danger  de  contagion 
qu’ils  offrent  pour  leur  entourage. 

L’arsenic  normal  de  l’organisme. 

M.  Gautier  montre  que  l’arsenic  se  rencontre  à  l’état 
normal  à  doses  très  minimes,  mais  pondérables,  dans  le 
cerveau  et  le  corps  thyroide,  et  à  doses  encore  plus  mini¬ 
mes  dans  la  peau.  On  peut  en  trouver  également  de  très 
petites  quantités  dans  le  thymus,  mais  il  n’en  existeaucune 
trace  dans  les  autres  viscères.  L’arsenic  est  à  l’état  d’ar- 
sénucléine  (combinaison  d’arsenic  et  de  nucléine)  qui,  à 
côté  des  nucléines  phosphorées  ordinaires,  joue  dans  le 
noyau  un  rôle  important  et  même  nécessaire.  En  effet, 
dans  les  diverses  maladies  des  viscères,  où  l’arsenic  existe 
normalement  et  disparait  pathologiquement,  l’administra¬ 
tion  d’arsenic  est  nécessaire  et  donne  de  bons  résultats.  Les 
divers  organes  semblent  donc  présenter  des  fonctions  spé¬ 
cifiques  latentes,  dans  lesquelles  interviennent  des  réac¬ 
tions  chimiques  caractérisées  par  la  présence  et  la  fixa¬ 
tion  dans  certaines  cellules  de  certains  corps  chimiques 
spéciaux.  Tel  est  le  cas  pour  le  manganèse  qu’on  rencontre 
dans  certains  ferments  oxydants,  pour  l’iode  qu’on  trouve 
dans  le  corps  thyroïde,  le  fluorure  dans  les  os,  l’arsenic 
dans  le  cerveau,  la  peau  et  le  corps  thyroïde.  Cette  concep¬ 
tion,  reposant  sur  des  analyses  chimiques  rigoureuses, 
permet  de  constituer  des  médications  spécifiques  destinées 
à  fournir  aux  divers  systèmes  le  corps  chimique  indispen¬ 
sable  qui  leur  manque  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé.  En¬ 
fin,  au  point  de  vue  médico-légal,  ces  notions  ont  leur 
importance.  On  ne  peut  pas  doser  en  bloc  l’arsenic  des 
divers  viscères  mélangés,  puisqu’on  peut  à  l’état  normal 
rencontrer  des  doses  appréciables  d’arsenic'dans  le  corps 
thyroïde,  la  peau  et  le  cerveau. 

M.  Broüardel  rappelle  que  depuis  longtemps  il  asignalé 
la  nécessité  d’examiner  séparément  et  de  ne  pas  mélanger 
les  viscères  dans  les  expertises  médico-légales.  Les  ana¬ 
lyses  de  51.  A.  Gautier  donnent  à  cette  règle  une  sanction 
nouvelle. 

Pharyngite  granuleuse  et  arthritisme. 

M.  M.\rage  étudie  les  relations  de  la  pharyngite  granu¬ 
leuse  avec  l’arthritisme  et  l’hypéracidité  de  Turine. 


Le  courant  ondulatoire  en  gynécologie. 

M.  Apostoli  signale  l’action  analgésique  et  résolutive 
de  ce  courant.  Il  est  moins  brusque  et  mieux  toléré  que  les 
courants  ordinaires. 

Les  bromures  alcalins  dans  l’épilepsie. 

M.  Laborde  signale  le  grand  intérêt  des  recherches  de 
MM.  Richet  et  TouLousEsurl’influence  qu’a  une  alimenta¬ 
tion  pauvre  en  chlorure  de  sodium  sur  la  tolérance  pour  le 
bromure.  Pratiquement  dans  l’épilepsie  on  obtient  de  longs 
arrêts  sans  accidents  parle  bromure  de  strontium  dont  l’ac¬ 
tion  est  semblable,  mais  beaucoup  plus  considérable  que 
celledu  bromure  de  potassium  ou  de  sodium. Le  bromure  de 
strontium  peut  être  donné  à  haute  dose  sans  qu’on  observe 
les  accidents  d’intoxication  qui  surviennent  avec  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Les  sels  de  strontium  ne  sont  point, 
comme  on  le  croyait  autrefois,  des  sels  toxiques.  On  peut 
donner  4  grammes  d'emblée  de  bromure  de  strontium  et 
arriver  progressivement  jusqu’à  la  dose  de  8  à  10  grammes 
pro  die  sans  inconvénient.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  décembre  1899. —Présidence  de  M.  Troisieiî. 

Bronchite  membraneuse  aspergillaire. 

M.  Rénon  a  eu  l’occasion  de  voir  avec  M.  Devillers  (de 
Guise),  une  trieuse  de  grains  de  39  ans,  atteinte  d’une  bron¬ 
chite  membraneuse  dûe  à  l’aspergillus  fumigatus.  Cette  ma¬ 
lade,  depuis  plusieurs  années,  se  plaignait  de  ressentir  dans 
la  bouche  un  goût  de  moisi.  L’an  dernier  cette  malade  atteinte 
de  bronchite,  expulsa  en  toussant  des  membranes  blanc-ver¬ 
dâtres  et  sans  ramifications  qui  sont  formées  par  le  mycélium 
et  les  spores  de  l’aspergillus  sans  autres  microorganismes. 
Les  inoculations  tentées  par  M.  Rénon  ne  lui  permettent  pas 
de  douter  de  l’origine  aspergillaire  de  la  maladie  qui  est  due 
à  une  contamination  par  les  grains,  contamination  favorisée 
par  les  locaux  tout  particulièrement  humides  qu’habitait  la  ma¬ 
lade. 

Pigmentations  chez  une  morphinomane. 

M.  Thibierge  présente  une  malade  qui  a  été  atteinte  de 
syphilis  et  qui  porte  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  des 
taches  symétriques  pigmentaires  analogues  aux  taches  de  ta¬ 
touage.  M.  Thibierge  est  persuadé  que  ces  taches  sont  dues 
à  des  grains  de  poussière  introduits  dans  la  peau  par  cette 
femme  en  se  faisant  des  piqûres  de  morphine.  Le  microscope 
et  les  réactifs  employés  par  l'auteur,  le  portent  à  émettre 
cette  hypothèse. 

M;  ’Variot  croit  que  ces  taches  peuvent  être  dues  à  l’oxyde 
de  fer  provenant  de  l'emploi  d'aiguilles  mal  entretenues. 

M.  Marie  montre  une  malade  aussi  morphinomane  atteinte 
de  taches  pigmentaires  analogues  et  qui  seraient  d’origine 
éruptive. 

Adéno-lipomatose  systématique. 

MM.  Pagniez  et  Thibierge  présentent  un  homme  de  45  ans 
environ  atteint  d’adéno-lipomalose  systématique  à  prédomi¬ 
nance  cervicale.  Ces  masses  lipomateuses  forment  un  double 
collier  au  niveau  du  cou,  elles  existent  au  niveau  du  triangle 
de  Scarpa  et  des  parois  abdominales  antérieures  thoraciques. 
Peu  de  lymphocytes  à  l’examen  du  sang.  Le  malade  a  été  deux 
fois  interné  à  Ville- Evrard  pour  des  troubles  mentaux. 

M.  Dalché  fait  remarquer  qu’il  a  déjà  observé  ce  malade. 

M.  P.  Marie  a  eu  l’occasion  d’étudier  un  malade  de  ce  genre 
et  il  se  demande  si  l'origine  de  ces  tumeurs  est  ganglion¬ 
naire. 

M.  Launois  croit  à  l’origine  ganglionnaire  car  si  ces  masses 
ne  se  trouvent  pas  toujours  au  niveau  des  régions  où  l'on  a 
l’habitude  de  constater  ces  ganglions,  il  est  fréquent  de  ren¬ 
contrer  des  ganglions  aberrants  et  dans  les  cas  où  les  tumé¬ 
factions  ont  été  excisées  on  a  trouvé  le  plus  ordinairement 
des  fragments  de  ganglions  dans  le  tissu  lipomateux. 
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Neuro-fibromatose. 

M.  CouvELAiRE  et  P.  Marie  présentent  les  pièces  anatomi¬ 
ques  d’un  homme  inort  de  cachexie  à  la  suite  d’une  atteinte 
de  neuro-libromatose  survenue  à  l’âge  de  52  ans.  Le  siège  des 
tumeurs  fibreuses  chez  ce  malade  était  la  tête,  le  thorax  et 
les  membres  supérieurs.  Le  sternum  et  les  côtes  présentaient 
des  déformations  absolument  analogues  à  celles  que  l’on  cons¬ 
tate  dans  l’ostéomalacie.  Les  muscles  étaient  en  grande  partie 
absolument  atrophiés  mais  la  répartition  de  cette  atrophie 
n’était  pas  systématique.  On  constatait  sur  les  gros  troncs 
nerveux  et  sur  les  filets  cutanés  des  nerfs,  des  tumeurs  fibreuses, 
qui  existaient  aussi  sur  l’estomac  et  l’intestin.  Enfin  les  culs 
de  sac  des  glandes  de  la  peau,  ayant  subi  une  altération  fibro¬ 
mateuse,  formaient  de  petites  tumeurs  non  encapsulées  et  ainsi 
différentes  des  tumeurs  qui  avaient  pris  leur  origine  sur  les 
trajets  nerveux.  ,1.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  décembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Traitement  de  la  Coxalgie  (suite). 

M.  ScHvrARTZ  pense  que  chez  nos  malades  à  l’hôpital,  les 
résultats  que  nous  donne  la  méthode  conservatrice,  ou  plutôt 
l’abstention,  sont  peu  satisfaisants;  lorsqu’on  obtient  l’enky- 
lose,  cela  est  très  bien,  mais  cela  est  rare  et  plus  souvent  les 
lésions  aboutissent  à  des  fistules  interminables,  ou  des  luxa¬ 
tions  spontanées,  résultat  par  conséquent  déplorable.  Or 
M.  Schwartz  a  pratiqué  trois  fois  la  résection;  le  premier  ma¬ 
lade  marche  bien  avec  une  canne;  le  deuxième  malade,  opéré 
il  y  a  dix  ans,  et  auquel  M.  Schwartz  a  réséqué  10  centimètres 
de  fémur,  a  actuellement  4  centimètres  de  racourcissement  et 
il  fait  tous  les  jours,  80  kilomètres  à  bicyclette;  enfin  le  troi¬ 
sième  malade,  soigné  pendant  seize  mois  par  la  méthode  con¬ 
servatrice,  fut  traité  alors  par  la  résection;  on  trouva  des  lé¬ 
sions  très  étendues  avec  fusées  purulentes  ;  M.  Schwartz  fut 
obligé  de  faire  une  deuxième  intervention  ;  le  malade  marche 
assez  bien,  mais  de  temps  en  temps  il  fait  des  poussées  fé¬ 
briles.  Etant  donnés  ces  faits,  M.  Schwartz  se  demande  avec 
M.  Nélaton,  si  nous  ne  devrions  pas,  dans  tous  les  cas  de 
coxalgie,  intervenir  d’une  façon  un  peu  plus  précoce  et  plus 
hardie. 

M.  Delorme,  dans  les  hôpitaux  militaires,  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats,  dans  les  coxalgies  au  début,  par  la  simple 
immobilisation,  ou  les  injections  modificatrices  en  cas  d’abcès; 
dans  les  coxalgies  fistuleuses  infectées,  avec  atteinte  de  l’état 
général,  M.  Delorme  aeu  recours  à  la  résection,  mais  en  fixant 
le  segment  fémoral  à  l’ischion;  découragé  par  de  mauvais  ré¬ 
sultats  il  avait  cessé  cette  pratique,  à  laquelle  les  excellents 
résultats  de  M.  Nélaton  l’engagent  à  revenir. 

M.  Félizet  pense  qu’au  début,  chez  l’enfant,  la  simple 
Immobilisation  peut  suffire,  avec  extension  continue  s’il  y  a 
phénomènes  d’arthrite.  S’il  y  a  suppuration,  il  faut  donner 
issue  au  pus.  Y  a-t-il  des  fistules,  si  l’état  général  est  bon,  on 
peut  encore  les  traiter  par  les  injections.  Mais  si,  malgré  cela, 
l’enfant  souffre  et  que  son  état  général  s’affaiblit,  M.  Félizet 
est  d’avis  qu’il  ne  faut  plus  attendre;  il  faut  extirper  le  foyer 
infecté,  il  faut  réséquer;  et  rien  ne  doit  contre-indiquer  cette 
intervention,  si  ce  n’est  l'état  défectueux  des  reins.  M.  Félizet 
pense  même  que  d’une  façon  générale  il  ne  faut  pas  trop 
s’attarder  à  pratiquer  cette  intervention,  car  le  résultat  sera 
d’autant  plus  avantageux  qu’il  y  a  eu  moins  d’os  à  réséquer, 
c’est-à-dire  que  l’opération  a  été  plus  précoce. 

M.  Kirmisson  proteste  d’abord  de  toutes  ses  forces  contre 
l’ouverture  des  abcès  coxalgiques;  jamais  il  ne  les  ouvre  mais 
il  les  traite  par  des  injections  d’éther  iodoformé;  quant  à 
dessiner  d’avance  les  lésions  anatomiques  que  l’on  trouvera  à 
l’opération  (ce  que  M.  Félizet  prétend  faire),  M.  Kirmisson 
pense  que  cela  n’est  pas  possible.  Enfin,  même  quand  il  y  a  des 
fistules,  l’orateur  pense  que  la  chirurgie  conservatrice  donne 
d’excellents  (résultats  et  il  présente  à  l’appui  de  sa  thèse  une 
petite  malade  qui  était  atteinte  de  coxalgie  avec  abcès  et  luxa¬ 
tion,  traitée  par  des  injections  modificatrices  d’éther  iodoformé, 
réduction  de  la  luxation  sous  le  chloroforme,  et  qui  présente 
une  bonne  attitude  avec  état  général  satisfaisant. 


Pancréatite  suppurée. 

M.  Güinard  complète  aujourd’hui  l’observation  qu’il  a  pré¬ 
sentée  dans  la  dernière  séance  au  nom  de  M.  J.-L.  Faure.. 
M.  Faure  avait  pensé  à  une  perforation  de  l’estomae,  à  une 
appendicite  ou  à  une  hématocèle.  Ceci  permet  de  rétablir  le  côté 
clinique  de  la  pancréatite  qui  revêt  tantôt  l’aspect  d’une 
appendicite,  ou  d’une  affection  péri-utérine,  Schwartz. 


REVUE  de  DERMATOLOGIE  et  de  SYPHILIGRÂPHIE 

Rédacteur  spécial  :  d'  Paul  ravmond 


I.  —  Cure  prompte  et  radicale  de  la  syphilis.  Syphilis  et 

mercure;  par  le  D'Larrœu.  (Paris,  Soc.  éditions  scient.,  1899.) 

I.  —  Est-ce  réellement  une  méthode  bien  nouvelle  que  celle 
préconisée  par  l’auteur,  à  savoir  la  substitution  de  l’iode  au 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis?  Teinture  d’iode  inlus 
et  exira; iodure de  sodium;  solution  de  Lugol:  mais  c’est  l’io- 
dothérapie  de  von  Zeissl,  et  il  y  a  longtemps  que  nous  la 
connaissons.  Certes  oui,  comme  le  dit  l’auteur,  tout  médica¬ 
ment  qui  peut  exercer  sur  l’organisme  des  effets  semblables 
à  celui  des  mercuriaux,  aura  une  action  bienfaisante,  curative 
même  sur  la  syphilis.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  parce  que 
l’iode  est  un  très  bon  médicament  de  ne  pas  lui  préférer  le 
mercure.  C’est  comme  si  l’on  prétendait  remplacer  le  sulfate 
de  quinine  par  la  petite  centaurée,  sous  prétexte  qu’elle  a 
guéri  nombre  de  fièvres  intermittentes.  Le  mercure  est  l’un 
des  cinq  ou  six  médicaments  qui  guérissent  :  sachons  le  res¬ 
pecter  et  en  faire  profiter  les  malades.  Mais  sachons  aussi 
nous  en  servir,  car  ainsi  que  le  dit  fort  bien  l’auteur,  on  en 
abuse.  Autre  notion  très  vraie  que  l’on  trouvera  dans  ce  livre  : 
la  syphilis  guérit,  et  en  bien  moins  de  temps  qu’on  le  dit  gé¬ 
néralement.  L’organisme  est,  en  effet,  assez  puissant  pour  se 
débarrasser  de  la  syphilis  comme  il  se  débarrasse  de  toute 
infection  ;  il  ne  demande  qu’à  ne  pas  être  contrarié  dans  la 
lutte. 

II. — Atlas-Manuel  des  maladies  vénériennes;  (par  le  P'Mracek 

(devienne)  Edition  française,  parle  D'E.  Emery.  (Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière,  1900.) 

IL  —  C’est  un  livre  d’une  conception  un  peu  spéciale  et 
nouvelle  que  nous  présentons.  Le  Mracek  a  fait  représenter 
les  71  lésions  qui  lui  ;ont  paru  les  plus  typiques,  observées 
chez  les  vénériens  de  son  service.  C’est  l’atlas  et  ce  sont  de 
bonnes  reproductions  :  elles  pourront  être  utiles  à  ceux  qui 
qui  ne  sont  pas  très  familiarisés  avec  les  maladies  vénériennes, 
mais  qu’ils  sachent  bien  ceux-là,  que  100  figures  prises  parmi 
les  mieux  faites  ne  valent  pas  l’observation  d’un  seul  malade. 
Précédant  l’atlas,  vient  un  résumé  de  nos  connaissances  en 
vénéréologie  ;  c’est  un  peu  écourté,  mais  c’est  un  manuel. 
C’est  ici  qu’intervient  le  D"'  Emery  qui  ne  s’est  pas  contenté 
de  traduire  le  livre  :  il  a  ajouté  des  notes  judicieuses  et  même 
de  véritables  chapitres  sur  les  sujets  d’actualité.  Ce  n’est  pas, 
bien  entendu,  qu’on  ne  puisse  discuter  certaines  des  idées 
émises  par  l'un  ou  l’autre  des  auteurs,  mais  je  me  borne  à  . 
faire  connaître  l’ouvrage  qui  m’a  paru  bon  et  utile.  Un  écueil . 
de  ce  genre  de  traités  en  collaboration  non  préconçue,  c’est 
le  manque  d’harmonie  qui  en  résulte  fatalement.  Le  manuel 
Mracek-Emery  n’a  pas  échappé  à  ce  défaut  et  l’on  trouve  des 
parties  traitées  par  l’un  des  auteurs,  alors  que  l’autre  n’y  avait 
attaché  que  peu  d’importance  ou  les  avait  même  passées  sous 
silence.  Il  est,  en  tout  cas,  intéressant  de  connaître  l’opinion 
sur  l’enseignement  de  Vienne  et  de  Paris  sur  un  même  sujet 
et  au  même  moment  :  de  tels  livres  seront  donc  toujours  les 
bienvenus. 

III.  -  An  Introduction  to  Dermatology;  par  Norman  Walker. 

(Bristol,  John  Wright,  1899.) 

III.  —  Nous  avons  déjà  présenté  ici  même  un  certain  nombre 
de  traités  anglais  de  dermatologie.  Voici  un  nouveau  manuel 
fort  bien  édité,  comme  tout  ce  qui  vient  d’Angleterre.  Les 
planches  qui  accompagnent  l’ouvrage  laissent  po.urtant  un 
peu  à  désirer  et  il  est  parfois  difficile,  même  à  un  ceil  exercé,  • 
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de  reconnaître  l’affection  qu’elles  ont  pour  but  de  repré¬ 
senter.  Quant  au  texte,  tout  en  constatant  que  l’auteur  a 
fait  les  plus  louables  efforts  pour  mettre  son  livre  au  courant 
de  la  science,  il  ne  m’a  pas  semblé  que  les  qualités  l’empor¬ 
tassent  sur  les  défauts.  Je  reprocherai  surtout  à  l’auteur 
d’avoir  admis  comme  démontrées  et  intangibles  des  théories 
qui,  pour  nouvelles  qu’elles  soient,  ne  sont  pas  moins  de  pures 
vues  de  l'esprit,  et  d’avoir  sacrifié  à  de  trop  nombreuses  hypo¬ 
thèses  l’enseignement  classique.  Ce  sera  peut-être  le  livre  de 
demain  :  ce  n’est  pas,  à  coup  sûr,  le  livre  d’aujourd’hui. 


CORRESPONDANCE 

Ecole  de  gardes  malades  du  Havre. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

J’ai  eu  déjà  le  plaisir  de  vous  entretenir  de  notre  école 
d’infirmières  qui  entre,  dans  sa  troisième  année  de  fonction¬ 
nement.  Je  vous  rappelle  que  nos  élèves  doivent  suivre  des 
cours  une  première  année.  A  la  fin  de  cette  première  année, 
les  élèves  passent  un  examen.  Ceux  qui  sont  reçus  à  cet 
examen  sont  admis  à  faire  un  stage  de  six  mois  dans  nos  hôpi¬ 
taux.  Enfin  on  délivre  le  diplôme  à  ceux  qui  ont,  pendant  ce 
stage,  obtenu  de  bonnes 'notes  des  chefs  de  service.  De  cette 
façon  nous  croyons  pouvoir  garantir  aux  médecins  et  aux 
malades  que  nos  diplômés  savent  donner  des  soins  intelligents 
et  comprendre  les  ordres  du  médecin  traitant  et  qu’ils  sont 
rompus  à  la  pratique  de  leur  profession. 

■Voici,  résumés,  les  résultats  de  nos  trois  années  de  cours. 

Première  année  :  inscrits,  élèves,  27,  auditeurs,  63;  reçus, 
4  ;  ayant  fait  le  stage  et  obtenu  le  diplôme,  3. 

Deuxième  année  :  inscrits,  élèves,  27,  auditeurs,  49;  reçus, 
4  ;  faisant  leur  stage,  2. 

Troisième  année  :  Les  cours  ont  commencé  le  7  novembre 
dernier;  inscrits,  élèves,  37,  auditeurs,  16. 

Dans  ce  tableau  vous  remarquerez  qu’il  y  a’des  auditeurs.  En 
organisant  les  cours  nous  avons  pensé  que  les  personnes  qui 
désiraient  apprendre  les  notions  élémentaires  utiles  pour  don¬ 
ner  intelligemment  des  soins  aux  malades  sans  vouloir  prendre 
la  carrière  d'infirmières  auraient  profit  à  suivre  les  leçons  de 
notre  école.  Cela  nous  a  semblé  un  bon  moyen  de  répandre 
dans  le  public  de  saines  notions  d’hygiène  et  de  combattre 
les  sots  préjugés  qui  courent  sur  la  médecine.  Ce  nombre 
d’auditeurs  va  forcément  en  diminuant. 

Le  nombre  des  élèves  qui  ont  été  reçus  à  nos  examens 
paraîtra  restreint;  mais  les  professeurs  ont  pensé  qu’il  fallait 
être  assez  sévères  et  dans  le  cercle  restreint  de  notre  école 
qu’il  était  inutile  d’encombrer  la  carrière  de  gardes-malades 
trop  vite.  Celles  qui  ont  ainsi  leur  diplôme  n’en  offrent  que 
plus  de  garantie.  Les  cours  ont  été  professés  dans  l’ordre 
suivant  l’année  dernière  : 

MM.  Deronde  ;  Anatomie,  9  leçons;  Sorel  :  Chirurgie,  10 
leçons;  Frottier  :  Physiologie,  6  leçons;  Courbet  ;  Médecine, 
12  leçons;  Lausier  :  Hygiène,  12  leçons;  Fowilerviez  ‘.Accou¬ 
chements,  3  leçons;  Lemarié  :  Pharmacie,  10  leçons;  Gardyn: 
Administration,  2  leçons. 

Cette  année  les  cours  auront  lieu  dans  le  même  ordre  et 
seront  faits  par  les  mêmes  professeurs  sauf  M.  Dominique  qui 
remplacera  M.  Lemarié.  Pour  favoriser  notre  école,  l’adminis¬ 
tration  a  pris  la  décision  que  nulle  infirmière  ne  pourrait 
obtenir  un  grade  à  moins  d'être  diplômée  dans  un  délai  de 
trois  années. 

Recevez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  etc.  D’’  X. 

Les  renseignements  donnés  par  notre  correspondant 
méritent  d’attirer  l’attention  de  nos  lecteurs.  Ils  y  trouve¬ 
ront  en  effet  des  arguments  pour  aider  à  la  création  en 
province  d’Ecoles  d’infirmières;  ce  qui  a  été  fait  au  Havre 
avec  succès,  peut  être  réalisé  dans  un  grand  nombre  de 
villes,  principalement  celles  qui  possèdent  une  Faculté  ou 
une  Ecole  principale  de  médecine.  L’Ecole  d’infirmières  de 
Lyon,  peut  également  servir  d’exemple. 
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Ontogénèse  et  Phylogénèse  du  crâne  humain  ;  par  G.  Papillaot 
{Revue  mensuetle  de  l’École  d’ Anthropologie). 

Cet  article  est  le  résumé  du  cours  que  M.  Papillaut  vient 
de  faire  à  l’Ecole  d’Anthropologie.  Il  continue  ses  études  inté¬ 
ressantes  sur  le  crâne  humain,  parmi  lesquelles  nous  rappelons 
son  mémoire  sur  la  suture  métoprique  et  ses  communications 
sur  la  base  du  crâne.  Aujourd’hui  il  envisage  la  morphologie 
crânienne  à  un  point  de  vue  général  et  il  essaie  de  montrer 
comment  et  pourquoi,  par  une^  évolution  continue,  le  crâne 
en  arrive  à  la  forme  actuelle.  Cette  étude  ne  doit  pas  passer 
inaperçue  des  neurologistes,  car  le  profil  du  crâne  est  déter¬ 
miné  en  partie  par  le  cerveau  qu’il  recouvre  et  protège.  Si  à 
première  vue  on  ne  trouve  pas  une  correspondance  exacte  entre 

10  contenant  et  le  contenu,  c’est  parce  que  les  influences  qui 
ont  modifié  dans  la  suite  des  temps  la  matière  osseuse  ont  été 
nombreuses  et  diverses  ;  c’est  parce  que  les  formes  actuelles 
du  cerveau  ont  été  précédées  de  formes  primitives  qui  laissent 
chacune  leur  impression  sur  la  surface  du  crâne,  tout  en  étant 
à  peine  indiquée  dans  la  substance  nerveuse.  Pour  démontrer 
et  expliquer  ces  transformations  M.  Papillaut  tire  parti  des 
notions  fournies  par  i’ontogénèse  et  la  phylogénèse.  Par  l’onto¬ 
génèse  il  compare  les  changements  qui  se  produisent  chez  un 
individu  pendant  toute  son  existence  comprise  dans  sa  plus 
large  acception,  par  la  phylogénèse  il  étudie  ces  même  trans¬ 
formations  dans  les  races,  les  espèces  et  les  genres.  Ces  deux 
sciences  se  superposent  et  se  complètent,  car  souvent  un  stade 
impossible  à  saisir  chez  un  individu,  entre  deux  autres  plus 
évidents,  est  au  contraire  un  état  définitif  dans  une  série  ani¬ 
male  voisine.  Bref,  l’auteur  arrive  à  donner  une  explication 
rationnelle  de  la  genèse  du  crâne  humain  tel  que  nous  le 
voyons.  C’est  une  étude,  je  l’ai  déjà  dit,  qui  rattache  en  grande 
partie  la  morphologie  crânienne  à  la  morphologie  cérébrale  ; 

11  est  donc  utile  de  connaître  leurs  relations  pour  comprendre 
complètement  certains  faits  d'embryologie  cérébrale  ou  pour 
avoir  l’explication  de  certaines  déformations  pathologiques. 

G.  Paul-Boncoür. 

Diagnostic  et  Séméiologie  des  maladies  de  l'enfance  ;  par 

Pilatow,  (traduit  du  Russe  sous  la  direction  du  D‘'  Pbribb). 

Pour  plusieurs  raisons  d’ordre  différent  cet  ouvrage  est  le 
bienvenu.  Il  comble  d’abord  une  lacune  regrettable  de  notre 
enseignement  pédiatrique.  Les  débuts  de  toute  connaissance 
clinique  sont  généralement  difficiles  vu  l’absence  totale  de 
guide,  dans  l’examen  des  enfants.  Sans  aucune  préparation  et 
sans  conseils  préalables  un  élève  suit  pénibiement  l’ensei¬ 
gnement  donné  au  lit  du  malade.  L’enseignement  officiel  ne 
comprenant  pas  de  cours  de  propédeutique,  et  notre  biblio¬ 
graphie  ne  renfermant  pas  de  livres  dans  cet  ordre  d’idées,  ce 
manuel  arrive  donc  heureusement.  En  s’en  pénétrant  un  étu¬ 
diant  saura  mettre  à  profit  un  examen  de  malade,  il  saura  se 
diriger  au  milieu  des  symptômes  et  reconnaître  ceux,  auquels 
il  faut  accorder  de  la  valeur.  A  un  autre  point  de  vue  cet  ouvrage 
convient  aussi  bien  au  praticien, carils’occupe particulièrement 
comme  le  titre  l’indique,  du  diagnostic  des  maladies.  Devant 
les  formes  diverses  et  spaciales  que  revêt  la  pathologie  infantile 
il  est  bon  de  pouvoir  se  reporter  à  un  manuel  sûr  pour  fortifier 
un  diagnostic.  A  côté  de  ces  qualités  il  faut  citer  la  clarté  de 
l’exposition,  la  facilité  avec  laquelle  on  parcourt  les  différents 
chapitres.  Dans  son  introduction  M.  Pilatow  déclare  qu’il 
a  eu  l’intention  de  faire  un  manuel  aidant  la  recherche  des 
symptômes  prédominants  dans  les  affections  les  plus  com¬ 
munes.  Grâce  à  sa  connaissance  parfaite  du  sujet,  et  à  son 
habitude  de  l’enseignement,  cela  ne  lui  a  pas  été  difficile. 
Il  y  a  lieu  également  de  féliciter  celui  qui  a  dirigé  cette  tra¬ 
duction.  M.  Périer  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  connaître  ce 
livre  en  France,  mais  son  rôle  ne  se  borne  pas  à  une  simple 
surveillance.  De  nombreuses  notes  sont  ajoutées  au  texte  de 
M.  Pilatow,  il  commente  les  faits,  les  présente  et  à  côté  de 
l’ouvrage  principal  il  y  en  a  un  secondaire  non  moins  inté- 
res.sant.  Le  succès  egt  donc  assuré,  car  on  trouvera  côte  à  côte 
les  idées  de  deux  praticiens  versés  dans  la  connaissance  de  la 
pathologie  infantile.  G.  Paul-Boncomr. 
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Thérapentique  de  la  scoliose  des  adolescents,  par  Â.  Cbi- 
l'AULT.  (Vigot  frères,  édit.  Paris.) 

Ce  petit  livre  de  250  pages  contient  un  exposé  clair  et  concis 
des  nombreux  moyens  employés  pour  combattre  la  scoliose, 
Après  un  court  historique  et  quelques  mots  sur  la  gravité  de 
la  scoliose,  l’auteur  passe  en  revue  ;  a)  le  traitement  préventif 
de  la  maladie;  b]  le  traitemenl  curatif,  ce  dernier  comprend 
des  procédés  musculaires  qui  ont  pour  but,  soit  de  supprimer 
l’action  des  muscles  ,  soit  de  renforcer  leur  action  ;  et  des 
procédés  plus  rationnels  agissant  sur  le  squelette  qui  ont  pour 
but  la  réduction  seule,  ou  la  contention  seule,  ou  mieux  l’as¬ 
sociation  de  la  réduction  et  de  la  contension.  Chacun  de  ces 
procédés  est  l’objet  d’une  appréciation  et  parfois  d’une  con¬ 
damnation.  Mais  l’auteur  a  en  outre  pour  but  de  faire  valoir 
un  procédé  et  ses  opinions  personnelles  sur  plusieurs  points, 
ce  qui  donne  à  ce  petit  ouvrage  une  intéressante  note  d’origina¬ 
lité.  La  technique  de  Chipault  emploie  comme  moyen  de  réduc¬ 
tion  V assouplissement  à  l’aide  d’une  planche  à  plaques,  suivi  de 
réduction  à  l’aide  d’un  appareil  vertical  permettant  de  réaliser 
à  la  fois  les  tractions,  les  pressions  et  la  détorsion;  comme 
moyen  de  contension,  soit  le  corset  plâtré,  soit  dans  quelques 
cas  spéciaux  la  ligature  apophysaire.  Une  statistique  person¬ 
nelle  termine  l’ouvrage  et  vient  à  l’appui  de  la  technique  de 
l’auteur  par  les  nombreux  résultats  obtenus  par  son  procédé, 
l’auteur.  L.  Longuet. 

Contribution  au  traitement  opératoire  de  l’ankylose  de 
l’étrier;  par  Flodbbu». 

Après  l’exposé  rapide  des  diverses  formes  d’ankylose  de 
l’étrier  au  double  point  de  vue  étiologique  et  mécanique,  l’au¬ 
teur  donne  l'aperçu  d'ensemble  des  résultats  obtenus  jusqu’ici 
dans  cette  alfection  par  les  opérations  directes  sur  l’étrier,  la 
mobilisation  de  cet  os  et  la  stapédectomie. 

Signalant  d’abord  ce  qu’il  y  a  d’incomplet  dans  ces  opéra¬ 
tions,  spécialement  quant  à  l’ankylose  osseuse  de  l’articulation 
vestibuiaire  de  l’étrier,  l’auteur  propose  sur  la  base  d’études 
anatomiques  et  d’opérations  expérimentales,  un  mode  de  trai¬ 
tement  plus  radical,  et,  comme  il  l’espère,  plus  effectif,  des 
formes  les  plus  graves  d’ankylose  primaire  de  l'étrier.  Sa  mé¬ 
thode  opératoire  est  la  suivante  ; 

Après  la  désinfection  rigoureuse  de  l’oreille  externe  et  (dans 
l’otite  moyenne)  de  l’oreille  moyenne,  il  ouvre  rétro-auriculai- 
rement  celle-ci  d’après  la  méthode  de  Stacke.  Il  procède  en¬ 
suite  à  l’extirpation  de  la  membrane  du  tympan  avec  le  limbe 
cartilagineux,  ainsi  que  de  la  paroi  latérale  de  l’attique,  du 
marteau  et  de  l’enclume.  L’étrier  adhérent  à  la  fenêtre  ovale, 
quoique  entaillé  dans  le  but  de  diminuer  l’hémorragie  pen¬ 
dant  la  dernière  partie  de  l’opération,  est  laissé  comme  point 
d’orientation.  Dans  la  sclérose  de  l’oreille  moyenne,  on  enlève 
les  parties  molles  du  tympan  à  l’aide  d’une  petite  cuillère  à 
bords  aigus,  jusqu’à  l’orifice  tubaire,  en  se  gardant  toutefois 
de  léser  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde.  On  opère  ensuite, 
si  cela  se  montre  nécessaire  pour  les  manifestations  intra- 
tympaniques,  la  résection  de  la  lame  osseuse  antérieure  jus¬ 
qu’à  l’articulation  du  maxillaire  inférieur.  On  dénude  mainte¬ 
nant,  au  moyen  d’un  petit  perçoir  sphérique,  le  nerf  facial 
au-dessus  et  en  arrière  de  la  fenêtre  ovale,  sur  quoi,  en  faisant 
usage  d'un  perçoir  sphérique  pareil  à  celui  des  dentistes,  on 
donne  une  forme  légèrement  concave  à  la  surface  tournée  en 
haut  et  en  avant  de  la  paroi  labyrinthaire  du  tympan  en  avant 
et  en  dessous  du  nerf  dénudé.  On  ouvre,  par  le  moyen  de  tré¬ 
pans,  le  labyrinthe  au  bord  antérieur  de  la  fenêtre  ovale,  puis 
l’on  passe  à  la  résection  de  la  lame  osseuse,  désormais  très 
mince,  en  se  servant  d’un  fin  ostéotome  (reproduit  dans  l’ori¬ 
ginal]  sur  la  plus  grande  étendue  de  la  longueur  correspon¬ 
dant  à  la  région  de  la  cisterne  périlymphatique  de  Retzius.  La 
partie  ainsi  extirpée  par  la  résection  s’étend  en  arrière  presque 
jusqu’au  bord  postérieur  de  la  plaque  de  l’étrier,  en  haut  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  de  cette  plaque,  en  bas  jusqu’à  un  demi- 
millimètre  en-dessous  du  bord  inférieur  de  la  fenêtre  ovale,  et 
atteint  en  diminuant  en  avant  (et  en  bas)  un  point  situé  entre 
2  et  2  millim.  1/2  du  bord  antérieur  de  la  fenêtre  ovale.  Ce 
dernier  point  correspond  au  commencement  de  l’échelle  ves¬ 
tibuiaire.  La  hauteur  de  la  surface  de  résection  mesure  2  mil¬ 
limètres  à  la  partie  postérieure  de  celle-ci,  et  plus  en  avant 


environ  1  millimètre.  La  manipulation  s’effectue  à  l’aide  d’une 
sonde  très  fine,  recourbée  en  équerre.  Une  lumière  intense  et 
l’usage  d’une  loupe  sont  nécessaires.  Le  vide  est  recouvert, 
d’après  la  méthode  de  Thiersch,  par  transplantation  de  peau 
libre  et  pilosités. 

L’objet  de  l’opération  est  de  remplacer  une  partie  de  la  paroi 
extérieure  affaiblissant  le  son  du  labyrinthe  par  une  membrane 
vibratoire  élastique  pouvant  conduire  le  son  dans  l’oreille 
interne.  Elle  n’a  été  effectuée  que  sur  des  cadavres. 

M.  Floderus  signale  plus  particulièrement  les  avantages 
suivants  qu’il  espère  obtenir  par  la  méthode  :  1“  Elle  doit  être 
propre  à  donner  de  bons  résultats  fonctionnels  acoustiques; 
2»  elle  doit,  dans  la  mesure  du  possible,  empêcher  les  réci¬ 
dives;  3°  il  est  possible  de  l’exécuter,  même  dans  les  cas  de 
formation  grave  d’hypérostose  dans  l’oreille  moyenne;  4“  elle 
entraîne  relativement  peu  de  danger  d’infection  de  l’oreille 
interne.  M.  Floderus  mentionne,  en  dernier  lieu,  comme  dé¬ 
savantages  de  la  méthode,  ses  difficultés  techniques  et  la 
longue  narcose  qu’elle  nécessite.  {Nord.  Medic.  Arliiv.) 

Extirpation  quasi  totale  de  l’Estomac;  guérison, par D.  J.  Ri- 

BKH.\  Y  Sans.  {Revisla  de  medicina  y  Cirugia  n-  602,  604,  605, 

611.) 

I.  Josepha  G...,  40  ans,  souffre  depuis  Sans  de  troubles  gas¬ 
triques  progressifs  présentant  tous  les  signes  d’une  tumeur 
maligne  de  l’estomac,  adhérente  à  la  paroi  abdominale  et  ayant 
pris  son  origine  au  niveau  d’un  ulcère  primitivement  simple. 
Fas  de  début  de  cachexie,  la  peau  de  la  région  est  saine.  Les 
douleurs  sont  insupportables,  l’intolérance  gastrique  absolue, 
la  vie  est  menacée  à  brève  échéance.  L’extirpation  reconnue 
possible  s’impose;  elle  est  pratiquée  le  4  mars  1899.  La  peau 
est  incisée  seule  sur  la  ligne  médiane  et  les  tissus  profonds  de 
la  paroi  apparaissent  envahis  par  le  néoplasme  au  niveau  de 
l’adhérence  à  droite  de  la  ligne  médiane,  aussi  sont-ils  incisés 
en  dehors  de  cette  ligne.  Une  tentative  pour  déchirer  avec  le 
doigt  ces  adhérences  qui  siègent  à  la  hauteur  du  cardia,  une 
perforation  se  produit.  La  tumeur  intéresse  toute  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  grande  à  la  petite  courbure  et  la  plus  grande 
partie  de  la  face  postérieure  à  l’exception  d’une  petite  surface 
attenante  à  la  moitié  postérieure  du  pylore.  Toute  la  paroi  du 
viscère  épaissie  et  indurée  à  l’exception  de  cette  petite  portion. 
Il  fallut  donc  réséquer  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux,  la  totalité 
de  l’estomac,  en  respectant  la  languette  restée  saine.  Le  cardia 
une  fois  tranché  en  section  circulaire,  un  aide,  M.  Ortega, 
maintint  l’oesophage  qui  tendait  à  remonter  et  le  pylore  fut 
tranché,  obliquement  pour  ménager  la  longuette  saine,  en 
section  elliptique.  Ces  deux  orifices  furent  abouchés  et  cousus 
en  suture,  continués  en  surjet  avec  points  de  sûreté, et  de  leur 
différence  de  forme  résulta  la  constitution  d’une  coupole 
grosse  comme  un  œuf,  sorte  d’estomac  en  miniature  qui  fut 
réduit  et  abondonné  dans  la  cavité  abdominale.  Il  fallut  ensuite 
réséquer  par  une  incision  semi-circulaire  la  portion  envahie  de 
la  paroi  abdominale  après  dissection  de  la  peau,  d’où  après 
suture  résulta  une  perte  de  substance  couverte  seulement  par 
la  peau.  Sur  le  pansement  et  après  lui  fut  appliqué  en  ce  point 
un  bandage  spécial  pour  empêcher  les  viscères  de  se  hernier. 
Toutes  les  précautions  post-opératoires  prises  (sérum,  etc.),  la 
malade  fut  d’abord  soumise  à  la  diète  absolue,  ne  prenant 
qu'une  dragée  de  glace  de  temps  en  temps.  Bientôt  fut  don¬ 
né  toutes  les  trois  heures  un  lavement  de  lait  peptonisé.  La 
température  ne  cessa  pas  d’être  normale,  le  pouls  fréquent 
d’abord  se  régularisa  vite.  Dès  le  7  mars  l’alimentation  buccalu 
débute  par  une  cuillerée  de  lait  d'heure  en  heure  et  une  cuil¬ 
lerée  de  bouillon  au  Xérès,  et  les  lavements  sont  proportion¬ 
nellement  diminués.  Le  12  mars,  œuf  à  la  coque  et  ta.sse  de 
lait;  le  18,  la  malade  se  lève  et  prend  six  œufs.  Le  22,  premier 
repas  solide,  bien  supporté  d’ailleurs.  Pas  le  moindre  vomis¬ 
sement  depuis  l’intervention,  toux  et  soif  vive  les  premiers  jours, 
léger  malaise  àl’épigastre  après  la  déglutition  disparu  dès  la  pre¬ 
mière  semaine.  Sortie  le  28  mars,  revue  le  4  mai  en  bonne  santé 
mangeant  et  digérant  des  aliments  quelconques.  Examen  de  la 
pièce  :  infiltration  inflammatoire  chronique  diffuse  de  tous  les 
tissus  de  l’organe  avec  prolifération  conjonctive,  maximum  au 
niveau  de  l’ancien  ulcère.  A  noter  la  facilité  de  jonction  du 
cardia  au  pylore,  alors  que  .Schlatter,  Broks-Brigham,  Berays 
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et  d’autrea  n’ont  pas  pu  rapprocher  ces  deux  pointa  et  ont  dû 
recourir  à  ranastomose  au  jéjunum  avec  ou  sans  bouton  de 
Murphy.  Cette  facilité  tenait  sans  doute  à  l’adhérence  qui  atti¬ 
rant  de  son  côté  ces  deux  points  extrêmes  les  avait  mobilisés 
et  déjà  écartés  de  leur  siège  naturel.  A  noter  encore  la  facilité 
avec  laquelle  s’établirent  et  se  régularisèrent  l’alimentation  et 
la  digestion.  Ce  que  permet  d’expliquer  le  cas  malheureux 
suivant. 

II.  Adelma  O...,  40  ans,  présente  tous  les  signes  du  cancer 
de  l’estomac  depuis  juin  1898;  début  de  cachexie,  la  tumeur 
est  vaste  mais  est  reconnue  opérable.  L’opération  sur  les 
instances  de  la  malade  est  pratiquée  le  20  mars.  Le  pylore  est 
très  rétréci, les  trois  quarts  de  l’estomac  sont  envahis,  le  cardia 
et  la  partie  attenante  de  la  grosse  tubérosité  sont  seuls 
indemnes  et  par  suite  seuls  respectés  par  la  résection,  et  suturés 
au  duodénum,  ils  constituent  comme  un  petit  estomac  en 
forme  de  pyramide  d’une  capacité  de  100  grammes.  Suites  opé¬ 
ratoires  défavorables  malgré  un  luxe  raffiné  de  précautions. 
Mort  en  syncope  et  dans  le  collapsus  trente-six  heures  après 
l’intervention.  A  l’autopsie  :  le  reliquat  d’estomac  dilaté  par 
les  gaz  a  pris  une  ampleur  de  plus  de  400  grammes  et  est 
demeuré  parfaitement  étanche  et  solide.  La  dilatation  s’est 
faite  entièrement  aux  dépens  du  lambeau  gastrique  et 
nullement  aux  frais  du  duodénum  ni  de  l’œsophage.  Il  est 
donc  probable  que,  dans  de  tels  cas,  la  portion  conservée  de 
l’estomac  se  dilate  et  se  développe,  reprenant  peu  à  peu  son 
rôle  et  rétablissant  la  possibilité  de  l’alimentation.  Ceci  a  dû 
se  produire  dans  le  troisième  cas,  heureux  comme  le  premier. 

III.  Ramona  O...,  41  ans,  tumeur  de  l’estomac  (épithélioma) 
très  étendue  et  sans  adhérences,  pas  de  ganglions  pris.  Opéra¬ 
tion  le  10  mai  1899.  Tout  l’estomac  est  envahi  à  l’exception 
d’une  marge  de  3  centimètres  autour  du  cardia  et  du  cul-de- 
sac  y  attenant  de  la  grosse  tubérosité.  Celte  portion  respectée 
par  la  résection  représente  donc  une  large  section  formant  un 
lambeau  elliptique  dont  il  fallut  suturer  les  bords  l’un  à 
l’autre  dans  la  moitié  supérieure,  de  façon  à  en  faire  un  tube  en 
continuité  avec  l’œsophage,  tandis  que  la  moitié  inférieure 
restée  libre  formait  un  orifice  égal  à  celui  du  duodénum  auquel 
il  fut  abouché  et  suturé.  Même  processus  alimentaire  progressif 
que  pour  la  malade  I;  pas  d’accidents  autres  que  quelques 
régurgitations  légères  au  début.  Levée  15  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  put  le  28  mai  absorber  6  œufs  et  le  5  juillet  un 
repas  solide.  Elle  mange  et  digère  actuellement  d’une  manière 
normale.  Le  15  août  l’auteur  a  pu  donner  les  meilleures 
nouvelles  de  ces  deux  malades  pendant  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  Madrid.  L’indication  formelle  paraît 
donc  d’opérer  dans  de  tels  cas,  lorsque  l’intervention  est  recon¬ 
nue  possible,  et  surtout  de  laisser  tout  ce  qu’on  pourra  de  la 
partie  saine  du  viscère,  si  petite  soit-elle,  car  c’est  celle-ci  qui 
se  développera  pour  rétablir  avec  plus  ou  moins  de  régularité 
et  selon  ses  moyens  les  fonctions  alimentaires.  F.  Boissier. 


L’internat  dans  les  universités  russes.  —  Comme  me¬ 
sure  prophylactique,  et  pour  éviter  le  retour  de  troubles  parmi  les 
étudiants  des  Universités,  le  gouvernement  russe  se  propose 
d'instituer  des  maisons  d'habitation  en  commun,  sorte  d’internat 
qui  facilitera  la  surveillance  des  étudiants.  Déjà  une  somme  de 
3.262.000  roubles,  soit  13.048.000  fr.,est  destinée  à  cette  nouvelle 
institution  {Archives  russes  de pathologie,'3l  août).  Espérons  que 
celte  nouvelle  mesure  policière  dont  on  menace  les  étudiants  russes 
depuis  bientôt  20  ans  restera  à  l'état  de  menace.  Est-ce  que  la 
tenue  simili -militaire  et  les  «  pedells  »  à  la  porte  de  la  salle  de 
cours  ne  suffiraient  pas  pour  les  surveiller'?  (Lyon  médical.) 

Une  mode  d’exploitation  du  corps  médical.  —  M.  le  com¬ 
missaire  de  police  du  quartier  des  Batignollos  vient  d’envoyer  au 
dépôt  un  individu  nommé  Edouard  Leroy.  Depuis  quelque  temps, 
Leroy  se  présentait  chez  les  médecins  de  la  capitale  et  exploitait 
leur  générosité  confraternelle  ;  à  l’appui  de  ses  dires,  il  exhibait 
un  diplôme  et  des  certificats  au  nom  du  D''  Gaillard,  actuellement 
sans  ressources  et  sans  clientèle.  Le  pseudo-médecin  réussissait  à 
glaner,  de  ci  de  là,  un  secours  de  20  ou  50  francs.  Gomme  il  en¬ 
trait  récemment  dans  cabinet  du  D'  de  la  Hocheferdière,  il  fut 
reconnu  par  un  ami  de  ce  dernier,  M.  le  D'  Manson,  auquel  il 
s’était  présenté  sous  un  nom  différent  quelques  jours  auparavant. 
Leroy  fut  aussitôt  conduit,  malgré  ses  protestations,  au  commissa¬ 
riat  de  police.  {Gaz.  méd.  de  Paris.) 


ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Concours  de  l’Internat.  Décision  du  Conseil 
de  surveillance. 

Le  Conseil  de  surveillance  s’est  réuni  le  jeudi  7  décembre 
à  9  heures  et  demie  sous  la  présidence  de  M.  le  Préfet  de  la 
Seine. 

M.  le  Conseiller  'Voisin,  vice-président  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  a  donné  lecture  du  mémoire  de  M.  le  D''  Napias, 
Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  puis  de,  son  rapport  personnel  au  nom  d’une  sous-com¬ 
mission  qui,  dès  le  mardi  soir,  avait  étudié  la  question  sous 
toutes  ses  faces. 

Conformément  au  rapport  de  M.  Voisin  et  aux  conclusions 
de  la  sous-commission,  le  Conseil  a  émis  l’avis  : 

1°  Qu’il  y  avait  lieu  de  demander  à  l’Administration  de  faire 
diligence  auprès  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  pour  obtenir 
un  avis  du  Conseil  d’Etat. 

2“  Que  les  différentes  solutions  proposées  par  M.  le  Direc¬ 
teur  seraient  transmises,  avec  la  demande  d’avis  au  Conseil 
d’Etat,  et  avec  l’indication  de  la  préférence  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  pour  telle  ou  telle  des  solutions  proposées. 

3°  Que  le  Conseil  de  surveillance,  en  ce  qui  le  concerne, 
était  d’avis  qu’il  y  avait  lieu  d’annuler  les  opérations  du  con¬ 
cours  et  de  le  recommencer  dans  les  conditions  où  il  se  pré¬ 
sentait  à  la  date  du  30  septembre. 

Enfin,  le  Conseil  a  examiné  une  autre  question  ayant  un 
caractère  général  et  a  été  d’avis,  conformément  à  la  demande 
de  M.  le  Directeur,  que  la  publicité  des  séances,  prévue  par  le 
règlement,  devait  s’entendre  uniquement  de  la  lecture  des 
compositions  et  des  épreuves  orales,  c’est-à-dire  de  tous  les 
cas  où  le  public  était  en  situation  de  juger  en  même  temps 
que  les  juges,  et  que  le  tirage  au  sort  de  la  question  de  la 
composition  écrite  devait  dans  l’avenir  avoir  lieu  en  présence 
des  seuls  candidats,  le  public  ne  devant  pas  avoir  accès  dans 
la  salle  où  la  question  serait  tirée  au  sort  et  la  composition 
faite. 


VARIA 

Nouveau  service  de  recherches  et  d’essais  scientifiques 
et  industriels. 

Le  Temps  du  29  octobre  annonce  qu’à  la  suite  de  la  visite 
faite  le  mois  dernier  par  le  Ministre  du  Commerce  à  l’Offieo 
national  du  commerce  extérieur,  que  son  conseil  d’adminis¬ 
tration  avait  décidé  la  création  d’un  nouveau  service  de  «  re¬ 
cherches  et  d’essais  scientifiques  et  industriels  ».  Ce  nouveau 
service  sera  rattaché  à  l’Office  national  du  commerce  extérieur. 
Il  comprendra  un  laboratoire  établi  au  Conservatoire  des  arts 
et  métiers,  où  seront  poursuivis,  parallèlement  par  des  spécia¬ 
listes,  les  études  d’histoire  naturelle,  de  chimie,  de  microgra¬ 
phie  et  de  mécanique  dont  l’ensemble  constitue  l'étude  scienti¬ 
fique  complète  des  matières  premières.  Prochainement,  le  con¬ 
seil  d’administration  de  l’Office  national  du  commerce  extérieur 
se  réunira  afin  d’arrêter  les  détails  de  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  des  recherches  et  essais  scientifiques.  Outre  les  rensei¬ 
gnements  techniques  qu’il  aura  mission  de  fournir  à  tous  les 
commerçants  et  industriels,  le  laboratoire  devra  procéder  à 
toutes  les  analyses  qui  pourraient  lui  être  demandées.  Ell-'s 
seront  payantes  pour  les  particuliers  et  gratuites  pour  les 
chambres  de  commerce,  les  chambres  syndicales,  etc. 

Le  directeur  de  ce  service  est  M.  le  D"'  Heim,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme. 

L'alcoolisme  dans  l’Afrique  australe. 

Le  Temps  du  26  novembre  1899  nous  apprend  que  le  géné¬ 
ral  Joubert  a,  dès  le  début  de  la  guerre  contre  les  Anglais, 
interdit  formellement  la  vente  et  la  distribution  aux  soldats 
boers  de  toutes  espèces  de  spiritueux.  La  même  mesure  avait 
été  prise  par  lord  Kitchener  pendant  la  campagne  du  Soudan 
et  elle  a  été  maintenue  jusqu’à  la  prise  d’Omdourman,  maigre 
les  rumeurs  de  mécontentement  qu’on  signalait  parmi  la 
troupe. 
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Les  Boers  ont  des  raisons  sérieuses  de  prendre  des  mesures 
contre  l’alcoolisme  car  cette  funeste  passion  fait  de  nombreuses 
victimes  dans  le  Sud  Africain.  Lejournal  ï Alcool  de  novembre 
1899,  publie  une  lettre  de  M.  Christol  qui  habite  le  pays  des 
Basutos.  Le  Basutoland,  qui  est  sous  le  protectorat  de  l’An¬ 
gleterre,  était  ravagé  par  l’ivrognerie,  au  point  que  la  mort 
de.s  indigènes  par  alcoolisme  aigu  était  d’observation  banale 
et  quotidienne.  Bien  que  le  commerce  soit  absolument  libre 
dans  cette  région,  les  administrateurs  de  la  région  ont  interdit 
très  sévèrement  le  commerce  de  l’alcool  qui  ne  doit  pénétrer 
que  très  difFicilement  avec  une  autorisation  spéciale  pour 
chaque  boutedle  de  vin  ou  d’eau-de-vie.  Malgré  cela  l’alcool 
continue  ses  méfaits  chez  les  Basutos  qui  se  gorgent  de 
yoala  (boisson  provenant  de  la  fermentation  du  sorgho)  ou 
d'eau-de-vie  introduite  en  contrebande  le  long  de  la  rivière 
Caledon  avec  la  complicité  des  chefs  Basutos.  Ces  derniers, 
s’ils  ont  souci  de  l’avenir  de  leur  race,  devraient  prendre 
exemple  sur  le  chef,  Khama,  du  Béchuanaland,  qui  proscrit 
les  liqueurs  fermentées  de  son  territoire  et  donne  lui-même  à 
ses  sujets  l’exemple  de  la  tempérance.  Mais  nous  aurions  tort 
en  France  de  nous  borner  à  regarder  à  l’étranger  et  à  étudier 
les  ravages  de  l’alcool  dans  les  pays  barbares  car  nous 
sommes  trop  bien  partagés.  L’Etat  même  se  fait  complice 
comme  le  prouve  l’articlesuivant  que  nous  empruntons  à  notre 
confrère,  la  Tribune  médicale,  où  M.  Laborde  mène  avec  tant 
de  talent  et  d’activité  le  bon  combat  : 

L'alcoolisme  à  la  vapeur  :  les  wagons-bars  dans  les 
chemins  de  fer  de  l’Etat. 

On  a  bien  lu  le  titre  ci-dessus  :  il  est  plus  que  justifié  par  ce 
fait  que  l'Etat  lui-même  a  introduit  dans  ses  propres  (?)  che¬ 
mins  de  fer  les  wagons-bars  ou  cabarets  circulants,  pour 
lesquels  il  ne  se  gène  pas  (pourquoi  se  gênerait-il?  Quand  on 
vend  du  poison,  on  n’en  saurait  trop  vendre  !  !...)  de  publier  et 
répandre  les  réclames  les  plus  éhontées,  ainsi  que  nous  en 
donnons  ci-après  un  exemple.  Que  les  Compagnies  particu¬ 
lières  acceptent  et  encouragent  cette  déplorable  innovation, 
qui  offre  à  l’alcoolisation  en  voyage  une  occasion  de  plus  à 
ajoutera  celles  des  buffets  avec  leurs  élégantes  petites  fioles  à 
emporter...,  cela  peut  se  comprendre,  pour  autant  que  cela 
soit  regrettable  et  condamnable...  Mais  que  l’Etat...,  nous  ne 
disons  pas  même  l’Etat-Providence,  mais  l'Etat  tout  court... 
n’hésite  pas  à  emboîter  le  pas...  dans  cette  course  effrénée,  à 
la  vapeur  (c’est  bien  le  mot  en  situation),  à  l’empoisonnement 
public,  voilà  qui  dépasse,  en  vérité  —  non  pas  toute  compré¬ 
hension,  car  pour  être  l’Etat,  il  n’en  est  pas  moins  sujet  à 
l’oubli  de  ses  devoirs  —  mais  voilà  qui  défie  toute  indulgence  !... 
C’est,  pour  le  coup,  la  prime  volante  à  l’empoisonnement 
officiel  ;  comme  si  ce  n’était  pas  déjà  assez  de  laisser,  sans  le 
moindre  souci,  empoisonner  les  citoyens!  Il  serait  curieux  de 
savoir — comme  le  demande  fort  à  propos,  de  son  côté,  l’excel¬ 
lent  journal  V Alcool,  par  la  plume  de  son  directeur,  M.  le 
D''  Legbain  — si  l’Etat  paie  patente  pour  les  wagons-bars  qu'il 
a  installés  sur  ses  chemins  de  fer  ?  Ce  qui  est  certain,  c'est 
que  l’Etat,  en  bon  commerçant  qu'il  est,  fait,  pour  ses  buvettes 
ambulantes,  des  réclames  qui  s’étalent,  sans  vergogne  et  en 
promiscuité  avec  une  Compagnie  particulière,  dans  les  grands 
journaux,  où  nous  cueillons  la  suivante  : 

Chemuns  de  fer  de  l’Ouest  et  de  L’Etat. 

■Wagons-bars  (1",  2®  et  3'  classes)  entre  Paris  et  Auteuil,  Paris 
et  Argenteuil,  Paris  et  Saint-Cennain,  Paris  et  'Versailles,  Paris 
et  Les  Moulineaux,  Paris  et  La  Garenne-Bezons,  Nantes,  Pornic, 
Bordeaux,  Royan,  etc. 

Il  n’est  perçu  aucun  supplément  pour  voyager  dans  les  wagons- 
bars  (consommations  aux  prix  ordinaires). 

Une  comparaison  édifiante  à  ce  sujet.  Un  journal  américain, 
le  Railroad  Gazette,  annonce  ce  qui  suit  :  «  Les  journaux  de  San 
Francisco  rapportent  que  la  vente  des  liqueurs  aux  buvettes  a 
cessé  dans  toutes  les  stations  du  chemin  de  fer  Southern  Pacific: 
Cette  mesure  a  été  prise  à  la  suite  d’un  avis  donné  un  an  d'avance 
aux  propriétaires  des  bulfets.  »  Nous  savons,  pertinemment, 
qu’une  mesure  semblable  a  été  prise  sur  les  chemins  de  fer 
belges... 

Est-ce  que  la  France,  oubliant  —  ce  que  nous  nous  empressons 
de  rappeler  à  l'Etat  des  wapons-ôai’s...  qui  la  représente  —  qu’elle 
tient  d’ores,  et  déjà,  la  première  place  —  le  record,  selon  l’expres¬ 


sion  d’actualité  —  sur  la  carte  noire  de  l’alcoolisme  en  Europe, 
tardera  longtemps  encore  à  imiter  cet  exemple,  et  à  cesser  cette 
exploitation  qui  est  non  seulement  un  honteux  scandale  en  son 
espèce,  mais  de  plus  l’encouragement,  voire  même  la  participation 
les  plus  coupables  à  une  industrie,  qui  s’attaque  aux  racines 
mêmes  de  1  existence  n=itionale?  Et  ne  se  trouvera-t-il  pas,  dans 
notre  Parlement,  un  homme,  un  citoyen  véritablement  imbu  et 
pénétré  de  sa  mission  et  des  intérêts  majeurs,  sociaux  et  natio¬ 
naux  dont  il  est  chargé,  pour  adresser  au  Ministre  compétent 
(celui  des  Travaux  publics)  une  de  ces  interpellations  qui,  parmi 
tant  d’autres  oiseuses  ou  inutiles,  serait  d'une  réelle  opportunité 
tutélaire...?  Nous  n’osons  guère  l’espérer  en  ces  temps  de  préoc¬ 
cupation  dominante  et  obsédante  des  intérêts  électoraux,  noyés, 
hélas!  dans  le  cabaret  et  le  bar...  et  devant  lesquels  pâtissent  et 
succonibent  les  intérêts  les  plus  sacrés  de  l’hygiène  et  de  la  santé 
publiques... 

Nous  dédions,  en  tout  cas,  à  M.  le  Ministre  en  question,  les 
faits  et  les  avertissements  ci-dessus,  et  dont  il  lui  serait  facile,  en 
sa  plus  légitime  sollicitude,  commandée  par  le  plus  impérieux  des 
devoirs,  de  tirer  l’indication  et  l’action  les  plus  rationnelles,  et  de 
la  plus  haute  utilité  publique. 

Les  épidémies. 

La  fièvre  typhoïde. 

Nous  lison.s  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  :  Une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie  ayant  écl.^té  dans 
les  communes  de  Saint-Flaive-des-Loups  CVendée)  et  Ploudal- 
mézean  (Finistère),  aucune  permission  ou  congé  ne  sera 
accordée  pour  aller  dans  ces  communes.  Tous  les  militaires 
qui  s’y  trouvent  actuellement  en  permission  ou  en  congé  y 
seront  maintenus  jusqu’à  nouvel  ordre.  L’appel  des  hommes 
de  ces  communes,  à  quel  que  catégorie  qu’ils  appartiennent, 
sera  reporté  à  une  date  ultérieure. 

La  diphtérie. 

D’autre  part,  l’épidémie  d’angine  diphtérique  qui  sévissait 
sur  la  commune  de  Talmont  (Vendée)  étant  terminée,  les 
mesures  prises  et  notifiées  par  l’ordre  préfectoral  en  date  du 
4  novembre  1898,  sont  rapportées  à  la  date  de  ce  jour. 

La  peste. 

Londres,  le  5  décembre.  —  Rapport  hebdomadaire  de  la 
peste  à  Maurice  :  Nouveaux  cas,  46;  décès,  36. 

Porto,  le  3  décembre.  —  On  a  enregistré  pendant  la  semaine 
10  cas  de  peste  et  6  décès. 

L’Association  des  Dames  françaises. 

Voici  la  situation  générale  de  l’Association  des  Dames  fran¬ 
çaises  : 

Pendant  le  dernier  exercice,  l’hôpital  des  Dames  françaises 
a  donné  12.273  consultations  ;  on  y  a  pratiqué  6.000  opérations; 
tout  est  gratuit  54  dames  y  ont  fait  leur  stage  d’ambulancières. 
Les  grands  hôtels  de  Paris  et  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  ont  assuré  2.000  lits  à  l’Association  et  120  médecins  se 
sont  engagés  à  prendre  du  service  en  cas  de  guerre. 

Le  total  des  dons  faits  cette  année  par  l’Association  est  de 
24.000  francs,  sans  compter  les  20.000  francs  qui  ont  été  em¬ 
ployés  à  secourir  les  victimes  de  la  guerre  amrlo-boër.  Ces 
20  000  francs  proviennent  d’une  souscription  publique  qui  est 
encore  ouverte,  et  d’autres  envois  seront  laits  au  consul 
français.  (Le  Journal). 

Les  habitations  a  bon  marché. 

Lady  Salisbury,  morte  récemment,  portait  intérêt  tout  spécial 
à  la  question  des  habitations  à  bon  marché.  Au  cours  des 
séjours  qu’elle  faisait  à  Puys,  en  sa  villa,  elle  avait,  à  ce  sujet, 
des  entretiens  avec  son  voisin,  M.  Emile  Cachenx,  qui,  on  le 
sait,  s’est  voué  à  l’œuvre  des  habitations  à  bon  marché  en 
France,  avec  un  zèle,  un  dévouement  et  un  désintéressement 
auxquels,  en  toute  occasion,  chacun  s’est  fait  un  devoir  de 
rendre  solennellement  hommage. 

Lady  Salisbury  fit  construire,  dans  les  exploitations  agri¬ 
coles  quelle  possédait  en  Angleterre,  de  ces  habitations  à 
l’usage  des  ouvriers  occupés  sur  ses  propriétés,  suivant  un 
type  proposé  par  M.  Caiheux  dans  un  des  nombreux  ouvrages 
qu’il  a  publiés  sur  les  habitations  ouvrières.  Ces  habitations. 
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que  lady  Salisbury  avait  fait  construire,  sont  du  type  Lascelle  ; 
la  carcasse,  en  bois,  est  recouverte  de  plaques  en  ciment.  Elles 
lui  revinrent  à  3.000  francs  l’une.  En  France,  ce  mode  de  cons¬ 
truction  coûte  malheureusement  le  double.  Ce  système  est 
employé  dans  toute  l’Angleterre;  son  faible  prix  de  revient, 
—  de  l’autre  côté  du  détroit,  —  a  assuré  le  succès  des  Building 
Societies  qui,  jusqu’ici,  ne  se  sont  pas  développées  dans  notre 
pays,  par  suite  du  prix  élevé  de  la  maison  individuelle. 

Néanmoins,  le  système  anglais  a  été  employé,  avec  succès 
en  France,  notamment  par  M.  J.  Siegfried,  au  Havre;  M,  Fo- 
nier,  à  Lillers,  et  M.  Emile  Cacheux,  à  Passy-Auteuil.  Le  bon 
marché  de  ces  habitations  ouvrières  leur  a  attiré  quelques 
critiques,  mais  beaucoup  d’imitateurs.  {Débats.)  E.  R. 

La  médecine  et  la  pharmacie  religieuses.  La  secousse 
du  Père  Bailly. 

Nous  avons  souvent  entretenu  nos  lecteurs  des  entreprises 
médico-pharmaceutiques  dirigées  le  plus  souvent  avec  succès 
par  le  clergé  régulier  ou  séculier.  Nous  avons  fait  récemment 
connaître  les  démêlés  juridiques  survenus  entre  deux  couvents 
qui  se  disputaient  la  confiture  de  Saint-Vincent  de  Paul  «  qui 
guérit  l’anémie  en  vingt  jours  ».  Ce  qui  est  certain,  c’est  que 
les  moines  de  tous  ordres  s’entendent  merveilleusement  pour 
exploiter  la  crédulité  publique  en  se  plaçant  sur  le  terrain 
médical.  Géraudel  n’était  qu’un  enfant  à  côté  des  Pères  de  la 
Trappe.  Les  RR.  PP.  Assomptionnistes,  dont  il  a  été  beaucoup 
question  depuis  quelque  temps,  ont  même  étendu  leurs  opéra¬ 
tions  et  s’occupent  maintenant  du  patronage  d’œuvres  litté-  - 
raires  ;  nous  n’aurions  pas  mentionné  ce  fait  si  les  bons  pères 
ne  s’étaient  pas  mis  en  tête  de  faire  concurrence  à  notre  colla¬ 
borateur  Minime  dont  la  littérature,  plus  que  légère,  a  sou¬ 
vent  effarouché  M.  Bérenger.  Jugez-en  : 

Dans  le  numéro  du  28  octobre  dernier,  le  journal  La  Croix 
publiait  à  sa  rubrique  Bulletin  bibliographique,  les  lignes 
suivantes,  à  la  suite  d’une  réclame  relative  à  un  recueil  «  d’ins¬ 
tructions  pour  l’octave  des  morts  »  : 

<(  Nous  recommandons  spécialement  un  petit  ouvrage  offert 
aux  lecteurs  de  La  Croix  avec  une  réduction  des  deux  tiers, 
intitulé  :  Rues  et  Vérités.  Cet  ouvrage,  bourre  d’anecdotes 
gaies  et  de  sérieux  renseignements,  a  été  honoré  des  éloges  de 
MM.  Coppée,  l’éminent  écrivain  de  l’Académie  Française,  et 
Frédéric  Mistral,  l’auteur  immortel  de  Mireille.  Prix  :  i  franc. 
S’adresser  à  l’auteur,  M.  Chalon,  ex-receveur  de  l’enregistre¬ 
ment,  à  Aubignan  (Vaucluse).  » 

Un  de  nos  amis  s’est  fait  envoyer  l’opuscule  et  nous  le  com¬ 
munique.  Nous  y  trouvons  une  anecdote  médicale  qu’on  pour¬ 
rait  intituler  ;  La  purgation,  ou  mieux  encore  :  La  Secousse 
du  Père  Bailly.  Nous  la  transcrivons  pieusement  : 

«  Le  receveur  de  Gigondas,  marié  depuis  quinze  jours  à  une 
brunette  vive  et  sémillante,  se  trouve  un  peu  fatigué  par  un 
travail  nouveau  et  extraordinaire,  pria  et  repris  avec  ardeur. 
On  appelle  le  docteur  1...,  un  malin  qui  a  autant  d’esprit  que 
de  science.  «  Je  crois,  dit  le  docteur,  ma  belle  dame,  que  votre 
mari  a  besoin  d’être  légèrement  purgé. —  Depuis  quinze  jours 
il  no  fait  que  ça!...  »  Le  docteur,  souriant  dans  sa  barbe  :  «  Je 
ne  dis  pas  le  contraire,  mais  il  s’agit,  cette  fois,  de  le  purger 
sans  secousse.  »  Un  frais  et  franc  éclat  de  rire  de  la  jolie  bru. 
nette  ne  le  démentit  pas.  » 

Le  petit  livre  patronné  par  le  père  Bailly,  qui  contient  d’aussi 
grosses  anecdotes,  fera  certainement  les  délices  des  âmes 
pieuses.  Merci,  monsieur  Coppée.  Merci,  père  Bailly. 

Il  y  a  des  gens  que  la  découverte,  chez  les  Pères  Assomp¬ 
tionnistes,  dos  fameux  1.800.000  francs  a  jetés  dans  un  profond 
étonnement.  S'imaginent-ils  donc  qu’il  y  a  encore  en  France 
un  seul  établissement  religieux  qui  ne  trafique  de  quelque 
chose  de  médical.  Trappistes  et  Trappistines,  Dominicains  et 
religieuses,  tous  vendent  :  qui  des  pruneaux  purgatifs,  qui  du 
nougat  ferrugineux,  des  confitures  laxatives,  du  vin  régénéra¬ 
teur,  etc.,  etc.  On  trouve  surprenant  que  les  médecins  n’aient 
plus  de  clientèle;  on  sait  maintenant  où  les  malades  vont  puiser 
la  santé  ! 

En  vue  de  l’écoulement  de  leurs  produits,  les  œuvres  se 
sont  même  syndiquées.  Nous  avons  devant  les  yeux  le  pros¬ 
pectus  de  ce  syndicat  qui  s’appelle  :  «  L’Union  des  Œuvres-», 
Pour  la  joie  des  lecteurs,  extrayous-en  quelques  articles  ; 


(i  Le  Stilligoule  des  RR.  PP.  Trappistes.  P&te  bienfaisante 
de  Chant  Jle,  la  plus  hygiénique  des  pâtes  employées  pour  la 
toilette  (humi). 

«  Eucalyptine  des  Trappistines  de  Lyon. 

a  Musculine  de  Notre-Dame-de-Dombes  :  recommandée  aux 
personnes  fatiguées.  La  musculine  est,  dit-on,  destinée  à  rem¬ 
placer  avec  avantage  les  injections  de  Brown-Séquard.  » 

Nous  arrêtons  cette  nomenclature  qui  deviendrait  fastidieuse. 
Nous  ne  désespérons  pas  de  voir  les  Pères  et  Mères  fabriquer 
des  sérums  et  faire  ainsi  une  sérieuse  concurrence  à  l’Institut 
Pasteur  ! 

Et  il  y  a  des  médecins  qui  croient  qu’il  existe  en  France  des 
lois  réprimant  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  ! 

Qu’on  ne  suppose  pas  que  nous  voulions  afficher  des  senti¬ 
ments  antireligieux  ;  mais  nous  exprimons  simplement  le  vœu 
que  les  moines  et  nonnes  veuillent  bien  diriger  leurs  facultés 
commerciales  sur  des  sujets  autres  que  la  médecine  ou  la  phar¬ 
macie.  Il  y  a  tant  d’autres  filons  à  exploiter!  {Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  du  3  déc.  1899.)  D’’  X. 

Suites  mortelles  d’une  expérience  de  chimie  à  Lille. 

Les  étudiants  du  cours  de  génie  civil  de  l’Institut  industriel 
se  livraient  à  des  expériences  sur  des  sels  chimiques  dans  le 
laboratoire  de  cet  établissement.  De  grandes  quantités  d’acide 
sulfhydrique,  nécessaires  pour  la  détermination  des  sels, 
avaient  été  préparées  sous  une  hotte  métallique  disposée  à  cet 
effet  et  convenablement  aérée  Un  élève  de  22  ans,  M.  Beau- 
dois,  s’approcha  de  la  hotte  et  préleva  dans  l’appareil  une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  ;  mais  à  peine  avait-il  terminé,  qu’il 
tombait  sur  le  sol  comme  une  masse.  On  s’empressa  au¬ 
tour  de  lui,  et  il  ne  tarda  pas  à  revenir  de  cette  asphyxie 
heureusement  momentanés.  Tout  à  coup  un  deuxième  élève, 
âgé  de  18  ans,  M.  Giraud,  qui  ne  s’était  point  approché  de 
l’appareil  producteur  d’acide  sulfhydrique,  tomba  à  son  tour, 
et  si  grave  devint  son  état  qu’on  dut  Je  transporter  à  la  mai¬ 
son  de  santé.  j^Le  malheureux  jeune  homme  est  décédé  ce 
matin.  Cette  mort  a  causé  parmi  les  étudi.ants  de  Lille  la  plus 
vive  émotion.  {Gaz.  méd.  de  Paris). 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  VI  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D' L.-R.  Reunieb,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité  :  conférences  théoriques  et 
cliniques  hebdomadaires  le  samedi  à  5  heures,  au  laboratoire.  — 
Objet  du  cours  :  Sources  de  l’électricité  médicale.  Technique  gé¬ 
nérale  du  maniement  des  appareils.  Electrodiagnostio.  Rôle  de 
l’électricité  médicale  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Elec¬ 
trothérapie  gynécologique.  Le  nombre  des  places  étant  limité, 
MM.  les  étudiants  en  médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire 
au  Laboratoire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  h. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx.  — 
M.  le  D'  P.  AysaSUER,  à  sa  clinique,  21,  rue  de  Sèvres,  procé¬ 
dera  à  l’examen  des  malades  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures. 

Conférences  pratiques  —  Le  D''  René  Beun  conférences  pra¬ 
tiques  sur  l'instrumentation  chirurgicale,  les  appareils  et  les 
bandages  à  la  maison  Ambroise- Paré,  115,  rue  de  Rome,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  à  5  heures.  La  série  comprendra  douze 
conférences. 

Embryologie  comparée  de  l'homme  et  des  mammifères  (Cours 
libre  autorisé  par  le  Conseil  de  l’Université  de  Paris),  —  M.  Gus¬ 
tave  Loisel,  docteur  en  Médecine  et  docteur  ès  sciences  com¬ 
mencera  ce  cours  le  vendredi  8  décembre  à  cinq  heures  un  quart, 
rue  de  l’Estrapade  n“  18,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 


Conférence  du  P"  Chantemesse.  —  Hier  soir,  sur  la  demande 
de  la  présidente  du  comité  algérois  de  l’Union  des  Femmes  de 
France,  le  Chantemesse,  de  passage  à  Alger,  a  fait,  au  Cercle 
militaire,  une  conférence  dans  laquelle  il  a  exposé  comment  on 
lutte  contre  les  grandes  épidémies.  Un  public  choisi  et  nombreux 
a  longuement  applaudi  le  conférencier.  (Le  Temps,  3  déc.  1899.) 
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FORMULES 


XXXIV.  —  Solution  pour  lavage  de  la  bouche  et  des  dents. 

Salol . 1 

Menthol . !  ââ  3  grammes. 

Acide  phénique  cristallisé . ) 

Essence  de  menllie . •  2  — 

Teinture  de  badiane . I  , .  c 

—  de  cochléaria . ^  aa  o 

Alcool  à  90" . Q.  S.  pour  120  cc. 

Une  demi  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau. 

XXXV'  —  Contre  le  prurit  génital. 

Après  des  lavages  très  chauds  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1  pour  1.000;  appliquer  la  pommade  : 

Lanoline .  30  grammes. 

Benzoate  de  bismuth . l  ja 

Oxyde  de  zinc . }  “ 

Menthol .  0  gr.  50  centigr. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  26  nov  au  samedi  3  déc. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1039  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  386,  illégitimes,  178.  Total,  602. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  354,  illégitimes.  153.  Total,  507. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2  511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  nov.  au  samedi  3  déc.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  913,  savoir  :  5h5  hommes  et  408  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  9,  F.  3. 
T.  12.  —  Typhus  :  M.  0,  F  0,  T.  0.  -  Variole  :  M.  0.  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  ;  M  1,  F.  1,  T.  2.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

—  Coqueluche  ;  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  3, 

F.  2,  T.  5.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  123,  F.  74.  T.  197. —  Méningite  tuberculeuse  ;  M.  6, 
F,  8,  T.  14.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  5,  T.  17.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  24,  F.  26,  T.  50.  — Méningite  simple:  M.14,  F.  10,  T.  24. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  23,  F.  21,  T.  44. 

—  Paralysie,  M.  3.  F.  6,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  — Maladies  organiques  du  cœur:  M.  29,  F.  24, 
T.  53.  — Bronchite  aiguë  :  M.  6,  F.  7,  T.  13.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  20,  F.  21, 
T.  41.  —  Pneumonie  ;  M.  16,  P.  13,  T.  29. — Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  19,  F.  21 ,  T.  40.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  20,  F.  5,  T.  25.  —  Gastro-entérite,  sein:  M.  2,  F.  3. 
T.  5.  — Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  1,  'T.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  22,  T. 37.  — 
Sénilité  :  M.  19,  F.  26,  T.  45.  -  Suicides  :  M.  8,  F.  5,  T.  13. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  9,  F.  5,  T.  14. —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  92,  F.  70,  T.  162.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  16. 
Total  :  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  ï. 
Total  :  29. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  ■-  M.  le  D^  Lafite- 
Dupont,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  institué,  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ecole  de  Medecine  de  Marseille.  —  M.  le  D^  Soulié  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Sont  chargés  de  cours 
complémentaires  *  pour  la  présente  année  scolaire  :  MM.  les 
D'»  Gauthier  [pathologie  et  bactériologie  des  maladies  exoti¬ 
ques);  Reynaud  (hygiène,  climatologie  et  épidémiologie  colo¬ 
niales]  ;  Jacob  do  Cordemoy  {Histoire  naturelle  coloniale) 
Muséum  d’Histoire  naturelle.  —  Cours  de  physiologie 
générale.  — M.  H.  Grehant,  professeur,  commencera  ce  cours  le 
lundi  11  décembre  1899,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  son  Labora¬ 
toire,  quai  Saint-Bernard.  Exercices  pratiques  tous  les  vendredis. 
Objet  du  cours  :  Dans  les  premières  leçons,  le  professeur  fera 
connaître  les  recherches  qu’il  a  publiées  sur  l’alcoolisme  aigu. 
Les  leçons  suivantes  comprendront  l’exposé  de  ses  travaux  de  | 


physiologie  :  Extraction  des  gaz  du  sang,  mesure  de  la  capacité 
pulmonaire:  recherches  sur  la  nutrition,  etc.,  etc. 

Victime  du  devoir.  —  M.  Lelandais,  étudiant  en  médecine, 
qui,  en  disséquant  un  cadavre,  à  l’Hôtel-Dieu  do  Caen,  s’était 
piqué  à  la  lèvre,  est  mort  hier  des  suites  de  cette  piqûre.  (Le  Jour¬ 
nal,  3  décembre  1899. J 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d  honneur,  au  titre  étranger,  le  D"  Salimbeni 
(Alexandre-Taurelli),  sujet  italien,  préparateur  à  l’Institut  toas¬ 
teur.  (Services  dévoués  rendus  au  cours  de  la  mission  qui  lui  a 
été  confiée  d’aller  soignei  les  pestiférés  à  Oporto.) 

Ont  été  nommés  :  Officiers  d' Académie  :  MM.  les  D"*  Disdbury, 
Tucker,  Prost,  Lomier,  Lenoble.  —  Chevalier  du  Mérite  agri¬ 
cole  :  M.  le  Dr  Binet.  —  Médaille  des  épidémies  :  MM.  les 
D'"  Lédé  (médaille  d'or),  Loubrieu  et  Michaux  (médaille  d’ar¬ 
gent). 

Concours  de  l’Externat.  —  Questions  données  à  ce  con¬ 
cours.  Anatomie  :  R"  décembre,  configurations  et  rapports  de 
l’œsophage  ;  4  décembre,  articulation  tibio-tarsieiine.  —  Patholo¬ 
gie  :  2  décembre,  manière  de  faire  une  autopsie. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  Couvy,  élève  de 
l’école  au  service  de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  devant  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux,  a  été  nommé  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  auxiliaire  de  2'  classe.  —  M.  Plagneux,  médecin 
de  classe  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  et 
M.  Martin,  médecin  de  2"  classe  a  été  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  de  U®  classe.  — M.  Philippe,  médecin  principal,  du  cadre  de 
Cherbourg,  est  affecté,  sur  sa  demande  au  cadre  de  Toulon,  — 
M  Salaun,  médecin  de  D®  classe,  est  désigné  pour  remplacer  au 
l®'  régiment  de  tirailleurs  tonkinois,  M.  le  D"  Plagneux,  nommé 
médecin  principal.  —  M.  Le  Feunteun,  élève  de  l’école  du  service 
de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur  en  médecine  devant  la  Faculté 
mixte  de  Bordeaux,  à  été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire 
de  2®  classe  de  la  marine. 

Service  de  S.anté  Militaire.  — Ont  été  nommés  :  Au  grade 
de  méd-'cin  aide-major  de  l’armée  territoriale  :  MM.  les  docteurs 
en  médecine  Levassor,  Boularan,  Iscovescu,  Pineau,  Bureau.  — 
Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2"  classe  de  réserve  :  Les 
pharmaciens  de  D®  classe  :  Luoiani,  Voynet,  Gauthier.  Muchotte, 
Blanié,  Trouvé,  Gardetto,  Jean,  Fanchou.  Simard,  Guelorget, 
Rouillou,  Treuvelot,  Fournier,  Biaise,  Fusco.  —  Au  grade  de 
pharmacien  aide-major  de  2®  classe  de  l’armée  territoriale  :  Les 
pharmaciens  de  1®®  classe  :  Duhem,  Blaire,  Duteil,  Thibault, 
Chasserai.  —  M.  le  D®  Mottin,  médecin  de  2®  classe,  a  été  promu 
au  grade  de  médecin  de  1®®  classe.  —  A  la  suite  du  concours 
ouvert  le  6  novembre  1899,  les  étudiants  en  pharmacie  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés  élèves  en  pharmacie,  savoir  : 
MM.  Isnard,  Popon,  Thomassin,  Prouzergue,  Millant  et  Bernard. 

Service  de  santé  des  colonies.  —  Ont  été  nommés,  à 
l’emploi  de  médecin  auxiliaire  des  colonies  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Rousseau,  Le  Clech  et 
Heusch.  —  M.  Noë,  médecin  auxiliaire  de  2®  classe  de  la  marine, 
a  été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  des  colonies. 

La  surveillance  des  maisons  hospitalières.  —  M.  Ger- 
vais,  député  de  la  Seine,  se  propose  de  poser  une  question  au 
président  du  Conseil  sur  l’absence  absolue  de  contrôle  et  de  sur¬ 
veillance  des  Maisons  hospitalières,  tant  laïques  que  religieuses. 
M.  Gervais  voudrait  demander  quelles  mesures  le  Ministre  compte 
prendre  pour  remédier  à  celte  situation.  Cette  question  est  motivée 
par  des  incidents  qui  se  sont  produits  récemment  dans  un  établis¬ 
sement  de  Malakoff.  (Le  Temps  du  28  novembre  1899).  —  Le  re¬ 
mède  est  facile  :■  Inspection  rigoureuse,  une  ou  deux  fois  par  an, 
de  tous  les  établissements  hospitaliers  laïques  et  religieux  et  pu¬ 
blication  de  tous  les  rapports  vrais. 

Généreux  donateur.  —  M.  Subé,  mort  récemment,  a  fait, 
par  son  testament,  à  divers  établissements  scientifiques  ou  de 
bienfaisance  plusieurs  legs  importants  dont  la  totalité  est  d’envi¬ 
ron  un  million.  A  l’Institut  Pasteur,  M.  Subé  lègue  5.000  francs; 
à  la  Société  de  la  Croix-Rouge,  10.000  francs;  à  la  Société  des 
naufragés.  10.000  francs;  à  l’Œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  de  la 
rue  de  'Tocqueville,  100.000  francs  ;  aux  Aveugles  de  l’avenue  de 
Breteuil,  10.000  francs;  aux  Urphelins  de  la  rue  de  Lorraine, 
10.000  francs.  La  ville  de  Reims  bénéficie  surtout  des  libéralités 
du  testateur.  Elle  reçoit  700.000  francs,  dont  400.000  par  portions 
égales  à  ses  hôpitaux,  à  ses  hospices,  à  sa  Société  protectrice  de 
l’enfance,  à  son  Hospitalité  de  nuit;  100.000  franco  à  son  Musée 
pour  l’achat  de  tableaux  et  200.000  francs  pour  l’érection  d’une 
fontaine.  Enfin,  M.  Subé,  qui  a  vécu  quelque  temps  à  Saint-Ger¬ 
main,  a  légué  100.000  francs  aux  pompiers  de  cette  ville.  (Le 
Temps  du  14  octobre,  1899.) 
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La  statue  de  Pasteur.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a 
voté  une  subvention  de  300  francs  au  Comité  formé  par  les  con¬ 
seillers  d'arrondissement  de  France,  pour  élever  à  Paris  une  sta¬ 
tue  à  Pasteur. 

-  Un  Cente.maire  au  DéUÔT.  —  M.  Dumas,  commissaire  de 
police  de  Levallois- Perret,  vient  d’envoyer  au  Dépôt  un  pauvre 
vieux,  le  sieur  Jean  Duvold,  qui  aura  ex.acteraent  100  ans  au  mois 
de  janvier  prochain,  Duvold,  dont  les  facultés  mentales  s’étaient 
altérées,  ignorait  complètement  que  la  forme  du  gouvernement 
fût  changée,  et  venait  de  demander  au  magistrat  de  lui  faire  ob¬ 
tenir  un  secours  du  roi  Louis-Philippe.  Le  centenaire  sera  dirigé 
sur  l’asile  de  Nanterre.  (Le  Soleil  du  5  décembre  1899.) 

Centenaire  brûlée  vive.  —  M”'"  veuve  Butet,  née  'Véronique 
Roulon,  âgée  de  cent  quatre  ans —  elle  est  née  le  13  avril  1795  — 
a  été  trouvée  carbonisée  dans  sa  chambre,  à  Méréville,  près  d’E- 
tampes.  Elle  avait  eu  ses  vêtements  enflammés  par  une  étincelle 
provenant  de  la  chaufferette  qu’elle  plaçait  d’habitude  sous  ses 
pieds.'  La  malheureuse  a  été  brûlée  sans  qu’elle  ait  pu  appeler  à 
son  aide.  (Le  Temps  du  14  octobre  1899.) 

Etranges  mesures  d’hygiène  aux  Etats-Unis.  —  Le 
Conseil  municipal  de  la  ville  de  Des  Moines  (lowa)  vient  d'infliger 
à  ses  administrés  des  règles  tout  à  fait  monastiques.  Au  son  d’une 
formidable  sirène  qui  siffle  à  onze  heures  du  soir,  tous  les  habi¬ 
tants  doivent  être  rentrés  chez  eux,  sauf  le  cas  de  force  majeure. 
L’infraction  entraînera  une  amende  de  cinquante  dollars  ou  vingt 
jours  de  prison.  Sous  peine  d’une  amende  de  dix  dollars,  il  est 
défendu  de  cracher  sur  les  trottoirs;  on  ne  pourra  jeter  des  peaux 
de  banane  sur  le  trottoir  ou  faire  du  bruit  sur  la  voix  publique 
sans  encourir  une  peine  pécuniaire  de  cinq  à  cent  dollars.  Les 
théâtres  et  lieux  de  réunion  publique  devront  être  fermés  à 

10  heures.  (Le  Temps  du  3  décembre  1899.) 

Le  P*'  Bagcelli.  —  Nous  lisons  dans  le  Temps  du  2  décembre  ; 
«  Tout  en  étant  Ministre  et  s’occupant  avec  amour  des  fouilles 
archéologiques  au  Forum,  M.  Baccelli  n’abandonne  pas  l’art 
d’Bsculape,  où  il  a  acquis  une  célébrité  européenne.  On  connaît 
déjà  depuis  quelques  années  sa  méthode  d’injections  au  (luinine 
dans  les  maladies  infectieuses  causées  par  la  malaria.  Depuis 
quelque  temps,  à  la  suite  d’expériences  heureuses,  M.  Baccelli 
préconise  l’introduction  dans  les  veines  humaines  du  sublimé 
corrosif,  dans  les  cas  d’infection  de  la  masse  du  sang  :  l’érésypèle, 
la  syphilis,  la  fièvre  puerpérale,  le  charbon  et  dans  les  formes  cé¬ 
rébro-spinales  de  l’influenza.  Il  parait  qu’il  a  obtenu  ainsi  nombre 
de  guérisons.  Lorsque  la  peste  bubonique  fit  son  apparition,  le 
Ministre  insista  auprès  de  la  direction  supérieure  de  la  santé  pour 
que  des  expériences  fussent  faites  avec  le  sublimé  corrosif  ;  mais, 
l’outillage  manquant,  la  clinique  de  Rome  ne  put  se  rendre  au 
désir  de  M.  Baccelli.  Entre  temps,  M.  Terni,  professeur  d’hygiène 
à  l’Université  de  Messine,  suivant  les  conseils  du  célèbre  docteur, 
fit  des  expériences  sur  les  animaux  inoculés  de  peste  bubonique 
et  il  obtint  des  résultats  positifs,  constants.  Tout  enthousiasmé,  le 
professeur  vient  de  partir  pour  le  Portugal,  à  l’effet  d’appliquer  sa 
méthode  curative  sur  les  malades  atteints  de  la  peste.  De  là,  il 
compte  se  rendre  au  Brésil.  Espérons  que  les  résultats  seront 
confirmés  et  qu’enfin  la  science  médicale  se  trouvera  armée  d’un 
remède  efficace  pour  combattre  le  terrible  fléau  de  la  peste.  Ce 
sera  un  titre  de  gloire  de  plus  à  l’actif  de  M.  Baccelli. 

Manoeuvres  criminelles.  —  Il  y  a  quelque  temps,  les  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  Beaujon  remarquaient  que  deux  femmes  en  trai¬ 
tement  mouraient  des  suites  de  manœuvres  abortives.  Ils  signalè¬ 
rent  ce  fait  aux  parquet.  Sur  ces  entrefaites,  une  domestique, 
nommée  Marie  Vergés,  soignée  à  Beaujon,  mourait  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  insolites.  M.  Cochefert  fit  opérer  une  perquisition 
à  son  domicile,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  et  il  y  découvrit 
une  lettre  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  caractère  des  prati¬ 
ques  que  cette  malheureuse  domestique  avait  subies.  L’auteur  de 
ces  manœuvres  a  été  arrêté  :  c’est  une  sage-femme  nommée  Villaz 
et  surnommée  la  «  mère  Petit».  Cette  femme  habitait  rue  des 
Francs-Bourgeois.  Une  dame  Lorin,  née  Orot,  demeurant  avenue 
Mac-Mahon,  qui  lui  procurait  des  clientes,  a  été  également  mise 
en  état  d’arrestation.  (Le  Temps,  du  26  novembre  1899). 

Exportation  des  Dents  américaines.  —  Tout  le  monde 
connaît  l’important  trafic  que,  depuis  les  âges  les  plus  reculés,  on 
fait  des  dents  d’éléphants  ;  il  appartenait  à  notre  époque  de  voir 
surgir  un  nouveau  commerce,  le  commerce  des  dents  humaines  ; 

11  s’agit,  il  est  vrai,  de  dents  artificielles  que  le  Nouveau  Monde 
nous  expédiepour  combler  les  vides  faits  à  nos  mâchoires.  D’après 
le  journal  F  Odontologie  (mai  1899),  du  30  juin  1897  au  30  juin 
1898,  il  a  été  exporté  des  Etats-Unis  pour  65.242  dollars  de 
dents  artificielles,  savoir  :  21.000  dollars  en  France,  19,000  dol¬ 
lars  en  Angleterre  et  14.000  dollars  en  Allemagne.  En  1896,  les 
exportations  s’étaient  élevées  à  88.243  dollars.  {Revue  scienti¬ 
fique  du  2  septembre  1899.) 


Chronique  Ges  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  Gilles  delà  Tourette,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  P''  Raymond,  les  mardis  et  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicètre.  — Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  Bournevillé, samedi  à  9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée);  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.  —  Service  de  M.  le  D'' P.  Marie.  —  Le  sei’vice  de 
l’infirmerie  de  Bicêtre  comprend  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’affections  chroniques  et  particulièrement  d’affections  du 
système  nerveux.  Ce  service  est  ouvert  aux  étudiants  et  le  samedi 
a  lieu,  à  9  h.  1/2,  une  visite  générale  au  cotirs  de  laquelle  le 
D''  Pierre  Marie  présente  les  malades  les  plus  intéressants. 

Asile  de  Villejuif  (Tramw.ay  Châtelet- Villejuif).  —  Service 
de  M,  Toulouse. —  Le  mercredi  à  9  h.  1/2  visite  du  service.  Con¬ 
férences  cliniques  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  D^  Du  Castel,  conférences 
cliniques  le  samedi  àl  h.  1/2.  A  1  h.  1/2  consultation  externe.  A 
2  h.  1/2  conférence  clinique  dans  la  salle  des  conférences,  , 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphiliiiques. 
—  M.  Hallopeau,  salle  des  conférences,  le  dimanche,  à  9  heures 
et  demie  du  matin. 

Hôpital  de  la  charité.  —  Service  d’accouchements,  M.  le 
Dr  Maygrier,  chef  de  service.  —  Enseignement  des  stagiaires. 
Visite  tous  ies  matins  9  heures.  Consultation  des  femmes  enceintes 
tous  les  jours.  Consultation  des  nouveau-nés  le  mardi.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  lecture  des  observations  et  interrogatoire  des 
élèves.  Jeudi,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  Le  samedi,  à 
H  heures,  conférence  de  M.  le  Dr  Blondel  chef  du  laboratoire. 
M.  le  Dr  Maygrier  a  commencé  ces  leçons  cliniques  le  jeudi 
7  décembre  1899,  à  10  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  Velpeau, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


AUX  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  'W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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8é-Tchouen.  — Enseignement  médical  libre.  —  Formules. 

—  Nouvelles.  -  Nécrologie.  —Chronique  des  hôpitaux. 

—  Bulletin  bibliographique. — Actes  et  Thèses  de  l.a. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Note  sur  deux  épidémies  de  Fièvre  typhoïde 
à  Saint-Sulpice  (Charente-Inférieure); 

Par  le  D'  torchut. 

Les  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  sévi  à 
Saint-Sulpiee  de  Royan  en  1896  et  en  1899,  ou  pour 
mieux  dire,  qui  sévissent  encore,  car  celle  de  cette 
année-ci  n’est  pas  encore  terminée,  paraissent  présen¬ 
ter  quelque  intérêt  à  être  notées  à  un  double  point  de 
vue.  Tout  d’abord,  il  est  curieux  de  constater  une  fois 
de  plus  comment  s’étend  la  contamination  de  puits  à 
puits,  comme  une  tache  d’huile  ;  puis  on  peut  sietnaler 
en  passant  à  quel  point  sont  nécessaires,  dans  ce  village, 
comme  en  tant  d’autres,  les  règles  les  plus  élémen¬ 
taires  d’hygiène.  On  ne  trouve  que  rarement  des  fosses 
d’aisances  (il  serait  superflu  de  signaler,  le  cas  échéant, 
l’étanchéité  de  ces  fosses)  ;  presque  toutes  sont  à  proxi¬ 
mité  des  puits,  ainsi  que  les  étables,  dont  la  plupart  sont 
dépourvues  de  rigoles  pour  l’écoulement  du  purin,  de 
sorte  que  ce  dernier  coule  sans  direction,  c’est-à-dire 
que,  presque  toujours,  il  vient  se  mêler  à  l’eau  des 
puits  après  un  trajet  très  court,  n’offrant  même  pas  la 
garantie  d’une  filtration  naturelle. 

D’ailleurs,  le  pays  assez  riche  autrefois,  est  devenu 
très  pauvre  depuis  que  les  vignes  ont  dû  être  arra¬ 
chées,  le  phylloxéra  les  ayant  détruites.  La  terre,  qui 
est  loin  d’être  fertile,  ne  produit  plus  qu’un  peu  de  blé 
et  cette  récolte,  qui  se  vend  à  un  prix  peu  rémunérateur, 
permet  à  peine  aux  cultivateurs  de  vivre.  Aussi  malgré 
les  travaux  pénibles  auxquels  les  habitants  du  village 
doivent  s’astreindre,  le  bien-être  est  loin  de  régner 
chez  eux;  il  en  résulte  que  le  régime  alimentaire  est 
défectueux,  Les  règles  de  la  propreté  sont  souvent  né¬ 
gligées. 

Ces  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas 
les  premières  qu’on  ait  eu  à  constater  dans  ce  village, 
occupé  à  peine  par  un  peu  plus  de  deux  cents  habitants 
actuellement.  En  questionnant  les  gens  du  pays  d’un 
âge  avancé,  nous  avons  appris  qu’il  y  en  avait  eu 
d’autres  autrefois,  une  principalement  il  y  a  une  tren¬ 
taine  d’année,  qui  avait  été  assez  meurtrière.  Mais 


n’ayant  pas  de  renseignements  assez  précis  à  ce  sujet, 
nous  allons  nous  occuper  seulement  des  deux  épidémies 
récentes. 

Celle  de  1896  sévit  pendant  l’été;  il  en  a  été  de  même 
cette  année.  A  ce  propos  qu’il  nous  soit  permis  de  faire 
la  remarque  suivante  :  depuis  plusieurs  années  il  pleut 
très  peu  pendant  l’hiver  et  nous  avons  de  grandes  sé¬ 
cheresses  pendant  de  longs  mois  d’été.  Il  en  résulte 
que  Teau  que  l’on  puise  pour  l’alimentation  est  rare¬ 
ment  claire  et  limpide;  l’épaisseur  de  la  couche  d’eau 
dans  les  nappes  devient  de  plus  en  plus  petite.  Il  n’y 
aurait  donc  rien  de  surprenant  que  les  épidémies  ne 
provinssent  de  ce  que  l’eau  puisée  est  en  contact  trop 
direct  avec  les  fonds  vaseux  contaminés. 

La  première  personne  atteinte  en  1 896  fut  la  femme 
Moy...,  âgée  de  46  ans,  que  je  vis  trois  ou  quatre  fois 
seulement  avant  sa  mort,  son  mari  ne  m’ayant  fait 
appeler  que  très  tardivement.  Après  elle,  deux  autres 
cas  dans  la  même  maison,  sa  fille  âgée  de  17  ans  et  un 
do  ses  fils  de  12  ans. 

Leur  puits  est  situé  juste  en  face  de  leur  maison  ou 
plutôt  de  la  maison  qu’ils  habitaient  alors,  de  l’autre 
côté  de  la  route  qui  va  de  Médis  à  Brouillet,  comme 
l’indique  la  figure,  ci-jointe.  Ce  puits,  qui  parait  avoir 
été  contaminé  le  premier  dans  les  deux  épidémies,  est 
situé  sous  un  hangar  couvert.  Sous  ce  même  hangar  se 
trouvent  la  porte  de  l’étable  et  la  porte  d’un  pare  à  co¬ 
chons.  Du  reste  cette  étable  et  ce  parc  ne  sont  situés 
qu’à  trois  ou  quatre  mètres  du  puits.  Il  convient  d’ajou¬ 
ter  qu’il  n’y  a  pas  là  de  fosses  d’aisances,  les  habitants 
de  la  maison  ayant  l’habitude  de  jeter  leurs  déjections 
dans  les  champs  environnants. 

La  quatrième  personne  atteinte  fut  une  femme  Ch... , 
âgée  de  60  ans,  dont  la  maison  d’habitation  est 
contiguë  au  hangar  où  se  trouve  le  puits  Moy...  Ici  pas 
d’étable,  ni  fosses  d’aisances  ;  un  puits  situé  à  sept  ou 
huit  mètres  du  premier. 

La  cinquième  per-sonne  fut  Yvonne  Roy...  âgée  de 
15  ans.  Ici  pas  d’étable,  mais  il  faut  noter  que  le.s 
fosses  d’aisances,  situées  à  quatre  mètres  environ  du 
puits,  sont  beaucoup  plus  élevées  et  que  l’écoulement 
naturel  des  liquides  se  fait  dans  ce  dernier.  Le  puits  de 
I  Roy...  est  situé  également  sur  le  bord  de  la  route  de 
Médis  à  Breuillet,  à  70  mètres  environ  du  puits  Moy. , . 
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Les  trois  autres  personnes  atteintes  en  1896  habi¬ 
taient  la  même  maison  ;  ce  sont  la  mère,  le  fils  et  la 
fille  Vias...  Cette  dernière  mourut  d’un  ictère  grave 
qui  se  déclara  lorsque  la  malade  entrait  déjà  en  conva¬ 
lescence.  Leur  puits  est  placé  à  trois  ou  quatre  mètres 
de  la  route  de  Médis  à  Breuillet,  et  notons  ici  encore, 
comme  presque  partout,  que  les  fosses  d’aisances,  non 
cimentées,  et  l’étable  sont  à  proximité. 

Ainsi,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  ci- jointe,  les 
trois  puits  de  Vias...,  de  Moy...  et  de  Roy...  sont  situés 
sur  une  ligne  droite  à  proximité  de  la  même  route.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  également  que  la  partie 
du  village  que  traverse  cette  route  de  Médis  à  Breuil¬ 
let  est  la  moins  élevée  du  village,  bien  que  l’altitude 
du  reste  du  bourg  ne  diffère  pas  toutefois  notable¬ 
ment  de  celle-ci. 

Dans  l’épidémie  de  1899  nous  allons  voir  que  les 
premiers  cas  que  nous  eûmes  à  constater  sont  encore 
chez  des  habitants  qui  vont  puiser  leur  eau  dans  des 
puits  tout  proches  de  cette  même  route.  Puis  l’épi¬ 
démie  s’étend  un  peu,  des  puits  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnés  sont  contaminés,  de  telle  sorte  qu’à  cette  heure 
il  est  probable  que  toute  la  nappe  d’eau  du  village 
contient  en  grande  abondance  les  germes  de  ce  ter¬ 
rible  fléau. 

La  première  personne  atteinte  fut  un  fils  Bert. . . , 
âgé  de  19  ans,  dont  la  maison  touche  celle  de  Moy... 

Ils  ne  possèdent  pas  de  puits  chez  eux;  ils  prennent 
leur  eau  soit  dans  le  puits  Moy...,  soit  dans  le  puits 
Sic... -Bert...  distants  l’un  de  l’autre  de  45  mètres. 

Ce  dernier,  du  reste,  est  situé  sur  la  même  ligne  que 
les  autres. 


P  JàüLtiot- 


Breuillet.  C’est  le  premier  cas  que  nous  ayons  à  noter 
où  le  malade  a  bu  de  l’eau  contaminée  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  ligne  que  nous  avons  indiquée  tout  à 
l’heure.  Pas  plus  ici,  d’ailleurs,  que  dans  les  autres 
maisons,  les  règles  d’hygiène  ne  sont  observées  ;  les 
fosses  d’aisances  et  les  parcs  à  cochons  ou  à  brebis  sont 
à  proximité  du  puits. 

Le  .sixième  malade  est  M.  C...,  instituteur,  dont  la 
maladie  fut  peu  grave,  bien  qu’il  eut  un  peu  d’en¬ 
docardite  qui  persista  une  quinzaine  de  jours.  Les 
fosses  d’aisances  sont  à  deux  mètres  du  puits.  A  noter 


Nord. 


•'-'■■H-  ligne  indiquant  la  marche  de  J’épidé- 
démie  en  1896. 

. ligne  indiquanl  la  marche  do  l’épidé- 

démie  en  1899. 

^  foyers  d’épidémie  en  1896  et  en  1899. 

O  puils,  P. 

□  maisons  où  il  y  a  eu  des  cas  de  fièvre 
typhoïde. 


.Qm. 


a 


Fig.  a. 


Une  sœur  de  ce  jeune  homme  fut  également  atteinte 
dans  la  même  maison;  la  fièvre  fut  assez  bénigne,  sans 
complications,  mais  la  convalescence  fut  assez  longue. 

En  même  temps  nous  eûmes  à  soigner  la  femme 
Trép...,  âgée  de  33  ans,  et  sa  fillette  âgée  de  8  ans.  La 
maison  occupée  par  Trép...  est  toute  proche  de  celle  de 
Moy...,  à  quelques  mètres  de  leur  puits,  sur  la  route 
de  Royan  à  l’Eguille.  Ici  pas  d’étaWe,  mais  les  fosses 
d’aisances  à  proximité  du  puits.  La  fillette  mourut  au 
bout  de  peu  de  jours,  emportée  par  une  endocardite. 
La  convalescence  de  la  mère  fut  assez  longue  et  pendant 
longtemps  l’urine  contint  une  forte  quantité  d’albumine. 

Le  cinquième  malade  atteint  fut  le  jeune  D...,  un 
garçon  de  11  ans,  qui  mourut  au  bout  de  trois  se¬ 
maines.  Ici  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  puits 
qui  s’éloigne  sensiblement  de  la  route  de  Médis  à 


que  nous  nous  éloignons  toujours  ^de  la  ligne  précé¬ 
demment  indiquée. 

Le  septième  malade  fut  le  jeune  Charles  Pillot..., 
âgé  de  16  ans,  dont  la  maladie  fut  aussi  bénigne  que 
possible.  Le  puits  de  la  maison  qu’il  habite  est  peu  dis¬ 
tant  de  plusieurs  étables  ;  pas  de  fosses  d’aisances  à 
proximité.  Il  est  situé  sur  la  route  de  Royan  à  l’Eguille 
et  est  distant  de  150  mètres  du  puits  Moy... 

La  huitième  personne  atteinte  fut  une  fille  Forg. . . , 
âgée  de  16  ans,  qui  est  morte  le  huitième  jour.  Elle 
habitait  à  350  mètres  du  puits  Moy...  Mais  il  est  juste 
de  remarquer  qu’elle  passait  presque  toutes  ses  jour¬ 
nées  dans  la  maison  Roy...,  où  elle  travaillait  comme 
couturière.  Elle  a  bu  souvent  de  l’eau  de  cette  maison, 
et  c’est  vraisemblablement  de  la  sorte  qu’elle  est  de  ¬ 
venue  malade. 
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La  neuvième  malade  fut  la  femme  Barr...,  âgée  de 
30  ans,  dont  la  maladie  fut  assez  bénigne,  mais  qui 
vient  de  rechuter  parce  qu'elle  s’est  mise  trop  tôt  à 
prendre  des  aliments  solides,  malgré  notre  défense.  Son 
puits,  situé  près  d’un  dépôt  de  fumier,  est  à  trente 
mètres  environ  du  puits  Hoy... 

Depuis  que  nous  avons  eu  à  soigner  ces  neuf  cas, 
deux  autres,  parait-il,  sont  survenus,  un  dans  la  maison 
Her...,  l’autre  dans  la  maison  Bau...  Nous  ne  faisons 
que  les  mentionner,  n’ayant  pas  été  appelé  à  visiter 
ces  deux  malades  (voir  plus  bas). 

Mais  aujourd'hui  même  nous  avons  été  mandé  à 
Saint-Sulpice  auprès  d’une  demoiselle  Trocqu...,  âgée 
de  25  ans,  qui  nous  parait  atteinte  de  la  même  maladie. 
Ajoutons  même  qu’une  sœur  de  cette  dernière,  qui  a 
séjourné  tout  l’été  à  Saint-Sulpice  dans  sa  famille,  et 
qui  est  partie  il  y  a  quinze  jours  en  Angleterre,  est 
atteinte  là-bas  de  la  fièvre  typhoïde.  Un  frère  qui  est 
venu  aussi  dans  sa  famille  il  y  a  trois  semaines  et  qui  e.st 
actuellement  dans  le  département  du  Tarn  est  aussi 
atteint  de  la  même  fièvre.  Le  puits  Trocqu...  est  distant 
d'environ  25  mètres  du  puits  Roy...  et  tout  près  de  la 
route  de  Médis  à  Breuillet. 

Donc,  comme  nous  le  disions  au  début,  l’épidémie 
qui  paraissait  circonscrite  aux  maisons  situées  sur  une 
ligne  droite  et  suivant  la  route  de  Médis  à  Breuillet, 
parait  s’étendre  de  plus  en  plus  et  gagner  les  autres 
parties  du  village.  On  voit  du  re.ste  d’après  la  figure  44 
combien  l’épidémie  de  1899  s’étend  au  delà  des  limites 
de  celle  de  1896. 

A  notre  avis,  aujourd’hui  il  n’y  a  pas  seulement  un 
nombre  déterminé  de  puits  contaminés,  c’est  toute  la 
nappe  d’eau  qui  doit  l’être.  Nous  avions  songé  un 
instant  à  faire  désinfecter  tous  les  puits  à  l’aide  du 
permanganate  de  potasse,  mais  nous  craignons  que  ce 
soit  là  une  mesure  insuffisante,  car,  si  la  nappe  d’eau 
est  contaminée,  le  lendemain  les  mêmes  puits  cesseront 
d’être  désinfectés. 

Pour  le  moment,  le  maire  de  la  localité  a  invité,  sur 
nos  conseils,  les  habitants  à  no  boire  que  de  l’eau  bouil¬ 
lie  et  aérée,  mais  peu  de  personnes  tiennent  compte  de 
cet  avis,  trouvant  que  c’est  trop  compliqué. 

11  serait  surtout  nécessaire  d’obliger  les  habitants  à 
avoir  des  puits  loin  des  fosses  d’aisances  étanches  et 
des  étables,  mais  il  est  probable  qu’on  ne  trouvera 
pas  de  si  tôt  une  municipalité  qui  ose  prendre  une 
telle  détermination,  probablement  mal  interprétée  par 
ceux  mêmes  qui  seraient  en  droit  d’en  attendre  des 
avantages  inestimables. 

La  conclusion  pratique  de  notre  relation  doit  résider 
dans  un  appel  pre.ssant  à  la  sollicitude  de  l’administra¬ 
tion  supérieure  qui  devrait  in.stituer,  dans  toutes  les 
communes,  une  commission  des  logements  insalubres, 
armée  de  pouvoirs  assez  étendus  pour  éviter  ces  véri¬ 
tables  suicides  que  l'hygiéniste  ne  peut  se  borner  qu’à 
constater,  comme  nous  venons  malheureusement  de  le 
faire. 


[La  relation  do  l’épidémie  de  Saint-Sulpice  nous  a  été 
adressée  le  16  octobre.  A  cette  date,  il  y  avait  deux  autres 
cas  de  lièvre  typhoïde  en  voie  de  guérison,  soignés  par  le 
D’’  Chabert,  une  fillette  de  8  ans  (Mar.  B...)  et  une  femme 
de  34  ans  (L.  Ra...).] 


Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Maine-Arnaud 
en  1899  ; 

Par  le  D"  torchut. 

Maine-Arnaud  est  un  petit  village  de  la  commune  de 
Royan,  à  trois  kilomètres  environ  do  cette  ville,  et  pouvant 
compter  une  centaine  d’habitants.  Ce  petit  bourg  occupe 
une  étendue  restreinte;  les  maisons  sont  presque  toutes 
contiguës  ou  tout  au  moins  peu  distantes  les  unes  des 
autres. 

Au  point  de  vue  delà  richesse  de  cette  contrée,  il  n’en 
est  pas  de  même  qu’à  Saint-Sulpice  commune  très  pauvre 
depuis  que  le  phylloxéra  a  fait  disparaître  toutes  les  vi¬ 
gnes.  A  Maine-Arnaud,  au  contraire,  presque  tous  les 
cultivateurs  Jouissent  d’une  certaine  aisance.  La  proxi¬ 
mité  de  Royan  où  tous  les  jours  ils  viennent  écouler 
leurs  produits,  où  ils  vendent  du  lait,  souvent  fort  cher 
pendant  Ii  saison  balnéaire,  leur  procure  un  certain 
bien-être,  dont  sont  privés  les  villages  ou  les  commu¬ 
nes  plus  éloignés. 

La  vente  du  lait  surtout  est  pour  ces  cultivateurs  la 
source  la  plus  rémunératrice  ;  aussi  en  dehors  des  bœufs 
nécessaires  pour  labourer  leurs  terres,  très  fertiles  du 
ri  ste,  chaque  ménage  possède  plusieurs  vaches,  cinq  ou 
six  au  moins  en  moyenne.  On  peut  donc  dire  qq’à  chaque 
maison  est  adossée  une  étable  bien  garnie. 

Mais  bien  que  nous  nous  trouvions  ici  en  présence  de 
gens  plus  fortunés  qu’à  Saint-Sulpice,  les  conditions  hy- 
giéni.'iues  ne  sont  pas  mieux  remplies.  Nous  ne  voyons 
point  de  rigoles  pour  conduire  dans  des  fosses  spéciales  le 
purin  qui  alors  se  répand  et  s’écoule  suivant  les  pentes 
naturelles  pour  se  diriger  vers  les  puits  avoisinants.  On 
place  d'ailleurs  les  fumiers  n’importe  où  et  surtout  près 
de  Ces  mêmes  puits.  De  sorte  que  maison  d’habitation, 
fosses  d’aisances  non  cimentées,  quand  il  y  en  a,  étable, 
fumier  et  puits,  tout  est  contigu.  Lorsi|u’il  pleut  le  purin 
suivant  la  pente  du  terrain  envahit  les  routes  et  donne  à 
ces  dernières  leur  couleur  noirâtre  et  leur  odeur  nauséa¬ 
bonde. 

Aussi  on  peut  dire  que  l’on  trouve  dans  le  village  de 
Maine-Arnaud  la  fièvre  typhoïde  à  l’état  endémique.  Il 
est  bien  rare  qu’il  se  passe  une  année  sans  qu'on  puisse  y 
signaler  quelques  cas.  Dès  lors  il  était  naturel  que  cette 
année-ci  surtout  où  on  a  vu  cette  maladie  sévir  dans  bien 
des  endroits,  on  ait  pu  en  constater  plusieurs  cas.  Pour 
notre  part,  nous  avons  eu  six  de  ces  malades  en  traitement 
et  il  nous  a  été  dit  qu’un  autre  confrère  en  avait  eu  un  ou 
deux  autres  cas. 

Tout  d’abord  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  dans  ce 
village  la  fièvre  typhoïde  est  rarement  mortelle.  De¬ 
puis  plusieurs  années  déjà  que  nous  exerçons  ici  nous 
nous  ra.ipelons  avoir  perdu  seulement  un  malade  atteint  de 
cette  maladie;  quant  aux  autres,  ils  se  sont  tous  bien 
remis,  et  il  faut  compter  que  nous  avons  eu  une  vingtaine 
de  cas  à  traiter.  La  virulence  serait  donc  moindre  ici  qu’à 
Saint  Sulpice. 

Cette  année-ci  il  en  a  été  de  même.  Nous  pouvons  dire 
que  les  six  malades  nous  ont  donné  peu  d’inquiétude,  que 
la  fièvre  n’a  pas  atteint  un  degré  très  élevé  et  qu’aucune 
complication  sérieuse  n’est  survenue. 

D’après  l'examen  des  lieux,  lorsqu’on  considéreles  diffé¬ 
rentes  maisons  où  a  sévi  la  fièvre  typhoïde,  soit  cette  année, 
soit  les  années  précédentes,  on  est  amené  à  conclure  que 
tous  les  puits  sont  contaminés. 

Quels  moyens  adopter  pour  faire  cesser  cet  état  de  chose? 
Il  est  difiicile  de  les  trouver.  Comment  désinfecter  toute 
la  nappe  d’eau?  Ce  qu’il  faudrait  surtout,  et  alors  peu  à  peu 
^l'infection  pourrait  cesser,  ce  serait  d  avoir  des  fosses  d'ai¬ 
sances  cimentées,  des  étables  bien  tenues,  des  fumiers 
transportes  au  loin,  mai.s  tout  cela  me  paraît  impos^iblc 
à  obtenir  des  habitants  parce  qu’ils  veulent  conserver  les 
mêmes  habitudes  que  leurs  pères  et  ils  auront  des  enfants 
j  qui  feront  comme  eux. 
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HYGIÈNE 

Projet  de  règlement  des  hauteurs  et  saillies 
des  bâtiments  dans  Paris  ; 

Par  A.  POOL. 

Les  hauteurs  et  saillies  des  bâtiments  ^ans  Paris  sont 
réglées,  à  l’heure  actuelle,  par  les  décrets  du  23  juillet  1884 
et  du  22  juillet  1882.  On  sait  combien  l’hygiène  d’une  ville, 
surtout  d’une  ville  aussi  grande  que  Paris,  est  intéressée 
à  ce  que  ces  hauteurs  et  saillies  ne  soient  pas  exagérées, 
et  restent  dans  un  rapport  convenable  avec  la  largeur  des 
voies  publiques  ou  privées  qui  la  sillonnent. 

Le  règlement  de  1884  a  établi  4  types  de  hauteur  (1)  : 
12  mètres  pour  les  voies  au-dessus  de  7  m.  80  de  largeur; 
15  mètres  pour  celles  de  7  m.  80  à  1)  m.  74  (ce  chiffre  «  74  » 
est  vraiment  amusant  :  on  est  précis,  ou  on  ne  l’est  pas,  et 
on  l’est  dans  notre  Administration  !...  On  devait  môme 
rééditer  plus  tard  un  chiffre  aussi  précis,  quand  il  s’est 
agi  de  déterminer  à  quelle  hauteur  la  perspective  du  fa¬ 
meux  pont  Alexandre  111  devait  masquer  la  façade  des 
Invalides;  on  s’est  arrêté  à  la  cote  de  «  1  m.  74  ».  Qu’ad¬ 
viendra-t-il,  j'en  frémis  d’avance,  si  nos  ingénieurs  ont 
dépassé  la  cote,  et  sont  arrivés  à  1  m.  75!...);  18  mètres 
pour  les  voies  de  9  m.  74  à  20  mètres  ;  et  enfin  20  mètres 
pour  celles  de  20  mètres  et  plus.  La  surface  des  cours,  où 
prennent  jour  et  air  les  pièces  d’habitation,  varie,  dans  le 
règlement  de  1884,  de  30  à  60  mètres  carrés,  suivant  que 
la  hauteur  des  bâtiments  qui  les  circonscrivent  est  infé¬ 
rieure  ou  supérieure  à  18  mètres.  Pour  les  courettes  ser¬ 
vant  à  aérer  des  cuisines,  la  surface  minima  est  de  9  mè¬ 
tres  ;  pour  celles  destinées  à  aérer  des  cabinets  d’aisance, 
«  vestibules  ou  couloirs  »,  de  4  mètres. 

D’après  le  môme  règlement,  le  nombre  des  étages  au- 
dessus  du  rez-de-chaussée  ne  doit  jamais  être  supérieur 
à  7;  la  hauteur  du  rez-de-chaussée  doit  être  d’au  moins 
2  m.  80  sous  plafond,  et  celle  des  autres  étages,  d’au 
moins  2  m.60. 

Telle  est,  en  résumé,  l’économie  du  règlement  de  1884. 
Nous  ne  dirons  rien  du  décretde  1882quirègle  les  saillies 
des  bâtiments,  parce  qne  ces  saillies  sont  beaucoup  plus 
du  ressort  de  l’architecture  que  de  celui  de  l'hygiène. 

Le  système  adopté  par  le  règlement  pour  fixer  les  hau¬ 
teurs  des  bâtiments  bordant  les  voies  publiques,  a  l’incon¬ 
vénient  de  maintenir  la  même  hauteur  pour  des  largeurs 
de  voie  assez  variables  :  ainsi  des  rues  de  1  ou  2  métrés 
(il  en  existe  à  Paris)  peuvent  être  bordées  de  bâtiments  de 
12  mètres  de  hauteur,  tout  comme  celles  de  7  m.  80,  tan¬ 
dis  quecelles  de  7  m.  81  peuvent,  grâce  à  ce  petit  centi¬ 
mètre  supplémenlaire,  se  voir  border  de  bâtiments  de 
15  mètres  de  hauteur.  De  plus,  les  rues  ayant  juste  9  m.  74 
peuvent  être  bordées  de  bâtiments  de  18  mètres;  et  si  le 
voyer  avait,  par  hasard,  mesuré  9  m.  735  au  lieu  de 
9  m.  74,  la  hauteur  de  15  mètres  seulement  était  imposée. 

Le  projet  de  règlement  que  nous  visons,  adopté  par  le 
Comité  technique  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  dans  ses 
séances  des  28  juin  1898  et  27  juillet  1899,  supprime  com¬ 
plètement  l’inconvénient  signalé  ci-dessus,  parce  que  les 
hauteurs  imposées  sont,  dans  tous  les  cas,  fonction  (comme 
on  dit  en  mathématiques)  de  la  largeur  des  voies  ; 

a  Dans  les  voies  de  là  12  mètres  de  largeur — dit  le  pro¬ 
jet  —  la  hauteur  ne  pourra  excéder  6  mètres  augmentés  de 
ia  largeur  de  la  voie.  »  Dans  les  voies  de  12  mètres  de 
largeur  et  au-dessus,  la  hauteur  ne  pourra  exceder  18  mè¬ 
tres  augmentés  du  quart  de  l'excédent  de  la  largeur  de 
la  voie  en  plus  de  12  mètres,  sans  que  dans  aucun  cas 
cette  hauteur  puisse  dépasser  20  mètres,  » 

11  suffit  de  comparer  ces  prescriptions  du  projet  aux 
prescriptions  analogues  du  règlement  en  vigueur,  pour 


(1)  Ces  hauteurs  sont  celles  des  façades,  non  compris  les  com¬ 
bles  qui,  d’ailleurs,  doivent  ne  pas  dépasser  un  gabaril  déterminé, 
tant  au  règlement  de  1884,  qu’au  projet  de  1899. 


voir  que  les.  premières  sont,  au  point  de  vue  hygiénique, 
plus  libérales  que  les  secondes. 

Les  surfaces  des  cours  sont  également  fonction  de  la 
hauteur  des  bâtiments  qui  les  entourent  :  «  la  hauteur  des 
bâtiments  établis  en  bordure  des  cours  servant  à  l’habita¬ 
tion..,  sera  limitée  par  les  mêmes  profils  que  ceux  autori¬ 
sés  pour  les  bâtiments  eu  bordure  des  voies  |  ubli({ues,  à 
la  condition  que  la  cour  ait  une  largeur  au  moins  égale 
à  la  moitié  de  la  largeur  nécessaire  pour  une  même 
hauteur  sur  la  voie  publique,  sans  que,  dans  aucun  cas, 
la  largeur  de  la  cour  au-devant  des  baies  puisse  être  infé¬ 
rieure  à  4  mètres,  et  la  surface  de  la  cour  inférieure  à 
25 -mètres.  » 

Ici  la  «  libéralité  »  hygiénique  est  du  côté  du  règlement 
de  1884,  qui  demande,  au  minimum,  des  surfaces  de 
30  mètres  pour  la  cour,  avec  une  largeur  moyenne  d’au 
moins  5  mètres.  Pour  les  bâtiments  de  20  mètres  de  hau¬ 
teur,  la  surface  de  cour  minima  exigée  par  le  règlement 
est  de  60  mètres,  tandis  que  le  projet  se  contente  de 
40  mètres  (10  x  4  :  10  mètres  «  moitié  de  la  largeur  néces¬ 
saire  pour  une  même  hauteur  sur  la  voie  publique  »,  et 
4  mètres,  «  largeur  minima  de  la  cour  au-devant  des 
itaies.  »)  Ici  encore  l'avantage  est  au  règlement  :  il  me 
semble  que  cette  partie  du  projet  devrait  être  remaniée  de 
manière  à  le  faire  se  rapprocher  davantage  des  surfaces 
de  cour  édictées  par  le  règlement,  surfaces  qui  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  excessives,  loin  de  là. 

Les  courettes  aérant  des  cuisines,  dans  le  règlement, 
doivent  avoir  au  minimum  une  surface  de  9  mètres,  et 
cela,  quelle  que  soit  la  hauteur  des  bâtiments.  Le  projet 
édicte  le  même  minimum  de  9  mètres,  mais  prescrit  en 
même  temps  des  surfaces  qui  sont  fonction  de  la  hauteur 
des  mêmes  bâtiments.  «  Par  exception  ».  dit  le  projet, 
«  les  cuisines  des  loges  de  concierge  pourront  être  éclai¬ 
rées  et  aérées  sur  des  courettes  de  4  mètres  superficiels 
avec  une  largeur  minima  de  1  m.  60.  »  J’avoue  ne  m’expli¬ 
quer  nullementcette  «  exception»,  U  ne  cuisine  de  concierge 
me  paraissant  aussi  intéressante  que  celle  de  tout  autre 
personne... 

Le  règlement  et  le  projet  prescrivent  la  même  surface 
minima  de  4  mètres  pour  les  courettes  aérant  des  cabinets 
d’aisances.  Seulement,  le  projet  a  supprimé  avec  raison, 
à  mon  sens,  l’assimilation  bizarre  des  «  vestibules  et  cou¬ 
loirs  B  avec  les  cabinets  d’aisances,  telle  que  la  faisait  le 
règlement  de  1884. 

Règlement  et  projet  sur  la  hauteur  des  étages  ne  dif¬ 
fèrent  qu’en  ce  que  ce  dernier  exige  la  hauteur  de  2  m.  80 
non  seulement  pour  le  rez-de-chaussée,  mais  encore  pour 
l’ctage  situé  immédiatement  au-dessus.  Le  projet  ne  parle 
plus  du  nombre  des  étages;  mais  ce  nombre  est  limité 
implicitement,  puisque  la  hauteur  maxima  des  bâtiments 
est  fixée,  ainsi  que  la  hauteur  minima  des  étages. 

Il  résulte  donc  des  consjdérations  précédentes  que  le 
projet  de  1899  est  une  amélioration,  au  point  de  vue  pu¬ 
rement  hygiénique,  du  règlement  de  1884;  mais  cette 
amélioration  serait  encore  plus  sensible,  à  mon  sens,  si  la 
surface  des  cours  du  projet  était  augmentée  de  façon  à  la 
rendre  au  moins  égale  à  celle  du  règlement. 


Beuvice  de  Santé  militaire.  —  Ont  été  promus  au  grade  de 
médecin  en  chef:  M.  Abelin,  médecin  principal.  — ■  Au  grade  de 
médecin  principal  :  M.  Pitou,  médecin  de  l"  classe.  —  Au  grade 
de  médecin  de  classe  ;  M.  Renault,  médecin  de  2®  classe. 

Une  Centenaire.  —  Une  centenaire,  M'*®  Maujin,  habitant 
Vitry-le-François  |Marne),  vient  de  mourir;  elle  était  née  le 
1-4  mars  1797  [Le  Petit  Parisien  du  16  novembre  1899.) 

Action  du  rici.v  sur  les  moustiques.  —  Il  ne  s’agit  plus 
du  plant  de  ricin,  mais  de  l'huile  qu'il  fournit.  Il  suffit  pour  se 
debarrasser  des  moustiques  de  taire,  chaque  soir,  bouillir  dans 
une  cuillère  un  peu  d'huile  de  ricin  avant  de  se  mettre  au  lit.  Lors 
d'un  séjour  a  Marseille,  .\L  F.  Lafeteur  a  voulu  éprouver  ^effica^ 
cité  do  ce  procédé,  mais  les  ellluves  vraiment  écœurams  qui  se 
répandirent  dans  la  chambre,  l’obligèrent  a  ouvrir  la  fenêtre  toute 
grande,  et  à  aérer  fortement,  préférant  encore  i’u.sage  du  mousti¬ 
quaire  si  chaud  et  si  inoommode.  (Nouv.  Remèdes.j 
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La  Commission  nationale  contre  la 
Tuberculose. 

Le  Ministre  de  l’Intérieur  vient  de  décider  la  création 
d’une  Commission  nationale  de  48  membres  chargée 
de  recliercher  les  moyens  pratiques  de  combattre  la 
tuberculose.  L’intention  est  des  plus  louables  et  la 
Commission  réunit  les  noms  les  plus  éminents.  Cepen¬ 
dant  soit  dans  la  Presse  médicale  soit  dans  la  rrp.sse 
politique,  cette  nouvelle  a  été  jusqu’ici  froidement 
accueillie.  La  nécessité  de  recommencer  les  travaux  de 
la  Commission  de  1896  n’apparait  pas  bien  évidente. 
Le  rapport  fait  par  M.  Grancher,  à  cette  époque  pourrait 
encore  aujourd'hui  être  reproduit  tel  quel.  L’es.sentiel 
serait  de  lui  donner  un  commencement  de  réalisation. 
Les  paroles  sont  une  belle  chose.  Pour  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  elles  ne  suffisent  malheureusement 
pas.  Sans  cela  la  maladie  serait  depuis  longtemps  dis¬ 
parue  de  France.  Car  vraiment  tout  ce  qu’on  peut  dire 
d’éloquent,  sur  la  question  a  une  bonne  douzaine  de 
fois  été  dit. 

La  Commission  nouvelle  sera-t-elle  plus  heureuse 
que  toutes  ses  devancières  ?  Celles-ci  n’étaient  ni  moins 
compétentes  ni  moins  brillamment  composées.  Théori¬ 
quement  leurs  travaux  ont  été  des  plus  remarquables. 
Elles  ont  abouti  à  un  échec  pratique  absolu.  Et  cet 
échec  fait  un  contraste  lamentable  avec  la  merveilleuse 
organisation  de  l’étranger,  de  l’Allemagne  particulière¬ 
ment. 

La  cause  qui  a  jusqu’ici  .stérilisé'tous  les  efforts  est 
bien  simple.  C’est  tout  simplement  une  question  d’ar¬ 
gent.  L’Allemagne  avant  d’entamer  sa  lutte  contre  la 
tuberculose  s’était  procuré  par  son  assurance  —  mala¬ 
die  obligatoire,  une  réserve  pécuniaire  considérable. 
Le  prélèvement  de  2  0/0  sur  tous  les  salaires  au  prolit 
de  cette  assurance  créait  une  ressource  énorme,  indé¬ 
finiment  et  automatiquement  renouvelée  —  Presque 
partout  même  la  surabondance  des  fonds  disponibles, 
jDermit  d’abaisser  le  prélèvement  de  2  à  1  1/2  0/0.  Notre 
budget  de  l’Assistance  publique  en  France,  ne  connait 
guère  de  pareils  excédents.  Mais  qu’on  songe  pour 
bien  saisir  la  situation  allemande  à  la  somme  annuelle 
que  donnerait  un  prélèvement  d’un  cinquantième  sur 
tous  les  salaires  parisiens. 

Pour  la  Commission  de  1896,  en  particulier  l’absence 
de  ressources  renouvelables,  de  fonds  de  roulement 
pour  ainsi  dire,  a  annihilé  toute  son  œuvre.  Cette  Com¬ 
mission  avait  consacré  treize  millions  à  la  création 
d’établissements  pour  les  tuberculeux  en  particulier  de 
sanatoria.  Aucun  de  ceux-ci  n’est  encore  ouvert.  La 
somme  prévue  aurait  permis  de  construire  une  quin¬ 
zaine  de  ces  excellentes  fondations.  Mais  comment 
ensuite  assurer  leurs  dépenses  annuelles?  Pour  une 
seule  d’entre-elles  le  revenu  des  treize  millions  aurait 
bien  juste  suffi. 

L’argent  est  le  nerf  de  la  lutte.  Si  la  nouvelle  Com¬ 
mission  veut  aboutir  dans  son  effort  contre  la  tubercu¬ 
lose,  elle  doitavant  tout  chercher  la  création,  comme 
en  Allemagne,  d’un  trésor  de  guerre.  Pourrait  on  copier 
l’assurance-maladies  de  l’Allemagne  comme  on  a  copié 


sa  loi  sur  les  accidents?  Ce  serait  là  une  première 
solution. 

Il  en  est  une  deuxième  qui  serait  peut-être  préfé¬ 
rable.  En  France  les  progrès  de  la  tuberculose  sont 
directement  liés  aux  progrès  de  l’alcoolisme.  Il  suffit 
de  relire  les  récentes  statistiques  de  Jacquet  dans  sa 
belle  étude  «  alcool,  maladie,  mort  ».  Plus  des  quatre 
cinquièmes  des  phtisiques  .soignés  dans  les  hôpitaux 
parisiens  ne  doivent  leur  maladie  qu’à  l’absinthe  et  à 
l’alcool. 

Demander  à  un  surcroit  d’impôts  sur  l’alcool  et  sur¬ 
tout  sur  l’absinthe,  les  ressources  du  fond  spécial 
nécessaire  à  la  lutte  contre  la  tuberculo.se,  serait  donc 
doublement  utile.  L’alcool  e.st  la  grande  cause  du  mal. 
Que  de  nouvelles  charges  sur  les  débitants  d'alcool 
viennent  payer  les  frais  de  la  maladie! 

Sans  doute  cette  question  des  dépenses  nécessaires 
et  de  la  création  des  ressources  indi.spensables  peut 
sembler  étrangère  au  programme  de  la  Commis.sion, 
On  invoquera  pour  l’écarter  ce  grand  principe  de  la 
séparation  des  pouvoirs.  Mais  il  s’agit  de  savoir  si  l’on 
veut  aboutir  ou  non.  Il  serait  décidément  triste  de 
déranger  quarante-huit  savants,  la  plupart  de  premier 
ordre,  pour  leur  soumettre  à  nouveau  les  mêmes  modèles 
de  crachoir  ou  pour  leur  faire  émettre  les  mêmes 
vœux  platoniques  en  faveur  de  la  création  de  sanatoria. 

A. -F.  Plicqle. 


Les  incidents  du  Concours  de  l’Internat. 

Dans  notre  dernier  Bulletin  (1)  nous  faisions  prévoir 
les  difficultés  auxquelles  se  heurterait  le  Conseil  de 
surveillance  de  l’A.ssistance  publique  pour  résoudre  la 
la  question  du  Concours  de  l’Internat.  Des  intérêts 
seront  indiscutablement  lésés,  quelle  que  soit  la  déci¬ 
sion  adoptée;  mais  celle  que  l’on  doit  prendre,  doit 
être  la  plus  équitable.  La  solution  proposée  par  le  Con¬ 
seil  de  surveillance  (2)  qui  serait  d’avis  «  d’annuler  les 
opérations  du  concours  et  de  le  recommencer  dans  les 
conditions  où  il  se  présentait  à  la  date  du  30  septembre  » , 
ne  saurait  nous  satisfaire.  Cette  solution  sacrifie  com¬ 
plètement  les  candidats  militaires  qui  ne  méritent  pas 
cett.î  défaveur,  car  ce  n’est  certes  pas  parmi  eux  que 
se  trouvent  les  malfaiteurs  qui  ont  détruit  les  copies. 
On  peut,  nous  objectera-t-on,  leur  obtenir  un  congé 
suffisant  pour  leur  permettre  de  prendre  part  à  un 
nouveau  concours.  Nous  répondrons  à  cela  que  deux 
mois  de  caserne  et  d'exercices  militaires  sont  un  mé¬ 
diocre  moyen  d’entrainement  pour  le  Concours  de  l’In¬ 
ternat,  et  qu’il  serait  injuste  de  les  faire  concourir  dans 
des  conditions  incontestables  d’infériorité.  En  outre 
l’annulation  complète  du  concours  entraînerait  une 
perte  d’argent  et  surtout  de  temps,  à  la  fois  nuisible  à 
î’.ùdministration,  aux  membres  du  jury  et  surtout  aux 
candidats  et  à  leurs  familles. 

Le  Conseil  de  surveillance  se  sentant  mal  à  l’aise 
pour  trancher  ce  point  délicat  et  sachant  bien  que  sa 
décision  serait  attaquée,  a  demandé  «  à  l’Administra¬ 
tion  de  faire  diligence  auprès  de  M.  le  Ministre  de  l’in- 


(1)  Voir  Progrès  Medical  du  9  décembre  1899,  page  452. 
(■<!)  Progrès  Médical,  9  décembre  1699,  page  458. 
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térieur  pour  obtenir  un  avis  du  Conseil  d’Étal.  »  Le 
Mini.stre  de  l’Intérieur,  s’il  faut  en  croire  les  Débats, 
a  jugé  qu’il  était  illogique  de  consulter  le  Conseil  d’Etat 
sur  une  question  qu’il  pouvait  être  appelé  à  juger  dans 
la  suite  ;  n’étant  pas  d’avis  de  faire  entièrement  recom¬ 
mencer  le  concours,  il  a  demandé  à  examiner  le  dossier 
de  l’affaire  en  litige,  pour  prendre  lui-même  une  déci¬ 
sion.  Nous  lisons  en  effet  dans  le  Journal  des  Débats 
du  1 1  décembre  la  note  suivante  : 

Le  dossier  de  l’affaire  du  concours  de  l’internat  se  trouve 
entre  les  mains  de  M  Waldeck-Rousseau  qui,  comme  nous 
l’avons  dit  hier,  prendra  per.sonnellement,  sous  peu,  une  déci¬ 
sion,  très  probablement  dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  docteur  Napias, 
reste  donc  dessaisi,  après  avoir  fait  tous  ses  efforts  pour  se¬ 
conder  l’action  du  juge  d’instruction,  M.  de  Vallès,  qui  continue 
.son  enquête. 

M.  de  Vallès  a  fait  briser,  ce  matin,  les  scellés  apposés  sur 
une  boîte  qui  contenait  des  compositions  intactes,  non  encore 
examinées. 

Le  Ministre  aurait  donc  l’intention  de  faire  recom¬ 
mencer  partiellement  le  concours.  En  bonne  justice,  le 
concours  actuel  ne  peut  se  continuer  avec  une  question 
différente;  qui  dit  concours,  dit  comparai.son  et  dans 
un  concours  comme  celui  de  l’Internat,  dont  le  nombre 
des  épreuves  est  aussi  restreint,  il' serait  injuste  de 
juger  les  candidats  pour  l’épreuve  écrite,  la  plus  impor¬ 
tante,  en  donnant  des  questions  différentes.  Nous  per¬ 
sistons  à  penser  que  le  moyen  le  plus  équitable  de  sortir 
de  cette  situation  critique,  est  le  suivant  : 

Arrêter  le  concours  .actuel  et  le  limiter  aux  candidats 
ayant  lu  leurs  copies  ;  faire  un  second  concours  où  ceux 
qui  n’ont  pu  encore  lire  seraient  seuls  admis.  Diviser 
le  nombre  des  places  d’interne  vacantes  proportion¬ 
nellement  aux  copies  de  ces  deux  concours  et  les  attri¬ 
buer  par  ordre  de  classement  de  chacun  de  ces  concours. 
Refaire  subir  une  épreuve  commune  aux  premiers  pour 
régler  la  question  des  prix  de  l’externat. 

Reste  un  point  très  important  à  examiner,  c’est  celui 
de  l’enquête  de  M.  le  Juge  d’instruction  de  Vallès  pour 
donner  au  cambriolage  de  l’hôpital  Beau)  on  les  suites 
qu’il  mérite.  Des  bruits  ont  couru  au  sujet  des  cou¬ 
pables,  des  noms  sont  chuchottés.  L’on  prétend,  nous 
espérons  à  tort,  qu’en  haut  lieu  l’on  voudrait  sauver  les 
malfaiteurs  ;  ils  seraient,  dit- on,  bien  apparentés  et 
puissamment  défendus  ;  ces  bruits  qui,  nous  voulons  le 
croire,  sont  sans  fondement,  ont  pris  corps  au  point 
qu’un  groupe  de  candidats  a  adressé  au  journal  l’Au- 
rore  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  directeur, 

Nous  apprenons  qu’on  cherche  à  faire  l’ombre  sur  le  scan¬ 
dale  de  l’hôpital  Beaujon.  On  voudrait  épargner  les  coupables, 
fils  de  gens  haut  placés.  L’amnistie  est  décidément  à  la  mode. 

Quant  à  nous,  il  nous  semble  que  l’enseignement  public  n’a 
rien  à  perdre  en  se  débarrassant  de  ceux  qui  commencent  leur 
vie  par  la  fraude  et  le  cambriolage.  Nous  croyons,  d'ailleurs, 
qu’une  facile  indulgence,  qui  sent  la  peur  de  la  lumière,  est 
incompatible  avec  les  traditions  d’équité  tranche  et  loyale  dont 
s’honore  l’Université.  Nous  avons,  nous  aussi,  notre  honneur, 
comme  l’armée  ;  nous  saurons  le  faire  respecter,  peut-être 
aussi  bien  qu’elle,  mais  par  des  moyens  contraires. 

O’est  pourquoi  nous  venons  vous  demander  l’appui  de  votre 
vaillant  journal  pour  mener  une  fois  de  plus,  s’il  est  besoin,  la 
campagne  pour  la  justice  contre  les  fourberies. 

Veuillez  agréer,  etc.  Un  groupe  tïétudimts. 

Paris,  Il  décembre  1899. 


Nous  ne  saurions  partager  l’opinion  de  certains  de 
nos  confrères  de  la  presse  médicale  qui  voudraient  que 
la  punition  du  ou  des  coupables  soit  purement  adminis¬ 
trative.  Nous  pensons  que  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  a  bien  fait  de  se  dessaisir  de  cette  affaire  et  de  la 
laisser  complètement  entre  les  mains  du  juge  d’instruc¬ 
tion.  Plus  les  coupables  sont  haut  placés,  plus  leur 
responsabilité  est  grande,  moins  ils  ont  de  circons¬ 
tances  atténuantes  à  leur  mauvaise  action,  plus  la  puni¬ 
tion  doit  en  être  lourde.  Le  concours  de  l’internat  de 
cette  année  n’aurait  été,  prétend-on,  qu’une  suite  d’irré¬ 
gularités  et  de  fraudes  dont  le  cambriolage  de  Beaujon 
n’aurait  été  que  le  couronnement.  11  est  temps  de  mettre 
un  terme  à  cea  mœurs  par  trop  décadentes  et  de  rappeler 
aux  jeunes  gens  de  nos  écoles,  qu’aux  honneurs  des 
succès,  il  est  quelque  chose  de  bien  supérieur,  c’est 
l’honneur  sans  épithète.  J.  Noir. 


L’hygiène  publique  en  France. 

D’habitude,  lorsque  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  se  réunit  en  séance  plénière  —  ce  qui  est  de 
plus  en  plus  rare  —  M.  H.  Monod,  directeur  de  l'hy¬ 
giène  et  de  l’Assistance  publiques,  donne,  avant  la  discus¬ 
sion  des  affaires  à  l’ordre  du  jour,  des  renseignements 
sur  l’état  sanitaire  de  la  France,  sur  les  épidémies  qui 
existent  dans  les  départements,  Paris  et  la  Seine  exceptés. 
C’est  à  l’occasion  d’une  communication  de  ce  genre,  à 
la  séance  du  commencement  d’octobre,  que,  M.  Monod, 
n’en  parlant  pas,  faute  de  renseignements,  nous  avons 
signalé  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  à  l’état  épidé¬ 
mique  dans  plusieurs  communes  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  notamment  à  Saint- Sulpice  de  Royan.  Nous 
pouvions  d’autant  plus  en  assurer  la  réalité  que  M.  le 
D"  Torchut,  dont  on  vient  de  lire  la  relation  très  intéres¬ 
sante  des  épidémies  de  Saint-Sulpice  et  de  Maine-Ar¬ 
naud  (1),  avait  eu  l’obligeance  de  nous  faire  visiter  la 
localité  et  les  malades. 

M.  H.  Monod  s’est  empressé  de  réclamer  des  rensei¬ 
gnements  officiels  à  M.  le  préfet  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure.  Celui-ci  a  demandé  au  sous-préfet  de  Maren- 
nes  (dans  l’arrondissement  duquel  se  trouvent  les 
foyers  en  question),  par  une  note  en  date  du  24  octobre, 
«  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  si  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  avaient  été  observés 
à  Saint-Sulpice  de  Royan.  » 

Voici  la  réponse  stupéfiante  du  sous-préfet.  Elle  est 
datée  du  25  octobre  :  «  TROIS  CAS  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ont  été  signalés  à  la  sous-préfecture  de  Ma- 
rennes  le  23  avril  1896.  Aucuu  cas  n’a  été  signalé 
depuis  cette  date.  » 

En  1896,  ce  n’est  pas  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  qui 
se  sont  produits.  M.  le  D''  Torchut  a  donné  ses  soins  à 
huit  typhoïdiques.  Cette  année  (1899),  ce  n’est  pas 
aucun  cas  de  fièvre  typhoïde,  c’est  quatorze  cas  en  y 
comprenant  les  trois  malades  de  la  famille  Trocq..., 
dont  ont  parlé  les  journaux  politiques,  le  Temps  entre 
autres,  et  les  deux  cas  du  D'  Chabert. 

La  réponse  du  sous-préfet  est  d’autant  plus  suiqire- 
nante  que  le  maire  de  Saint-Sulpice  était  tenu  au  cou- 

(1)  Nous  aurions  pu  citer  d’autres  communes,  par  exemple  Vaux 
at  Baint-Palais,  etc. 
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rant  de  la  marche  de  l’épiilémie  par  M.  Torchut  et  que, 
sur  ses  conseils,  il  avait  fait  inviter,  à  son  de  tambour, 
les  habitants  à  ne  faire  usage  que  d’eau  bouillie. 

Et  voilà  comment  préfets  et  sous-préfets  renseignent 
trop  souvent  le  ministère  de  l’Intérieur  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  se  produisent  dans  leurs  circonscriptions. 

Bourneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SOIENOES. 

Séance  du  4  décembre  1899. 

Sur  Vexistende  de  l’arsenic  chez  les  animaux,  à  l’état 
normal,  et  sa  localisation  dans  certains  organes. 

M.  Ga:  tier  affirme,  d'après  ses  recherches,  la  présence 
constante  de  l’arsenic  dans  la  glande  thyroïde  de  tous  les 
animaux  herbivores  et  carnivores,  et  de  l’homme  lui- 
même,  à  doses  très  faibles,  il  est  vrai,  mais  pondérables. 
On  en  trouve  encore,  bien  qu’en  moins  grande  quantité, 
dans  le  thymus,  le  cerveau  et  la  peau  ;  tous  les  autres 
organes,  ainsi  que  le  sang,  en  sont  dépourvus  à  l’état  nor¬ 
mal.  Dans  la  glande  thyroïde  de  l’homme,  M.  Gautier  a 
trouvé  jusqu’à  0  gr.,  001  d’arsenic  pour  127  grammes  de 
glande.  Cet  arsenic  lui  est  fourni  par  un  certain  nombre 
d’aliments  dans  lesquels  on  peut  constater  aussi  sa  pré¬ 
sence  ;  il  est  apporté  probablement  par  les  globules  blanc.-: 
et  se  fixe  sur  le  noyau  des  cellules  où  on  le  trouve  combiné 
aux  nucléines.  Ces  nucléines  arsenicales  doivent  être  rap¬ 
prochées  des  nucléines  phosphorées.  Un  dernier  point  qui 
mérite  d’être  relevé,  à  cause  des  conséquences  qu’on  peut 
en  tirer  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique,  c’est  que  la  présence  de  l’arsenic  est  aussi  né¬ 
cessaire  que  celle  de  l’iode  au  bon  fonctionnement  de  la 
glande  thyroïde. 

Sur  un  cas  d'hémiplégie  hxjstérique  guéri  par  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  et  étudié  à  l'aide  de  la  chrono- 

photographie. 

M.  Marinesco  a  observé  une  femme  de  28  ans,  sujette  à 
divers  accidents  nerveux  et  qui,  à  la  suite  d’une  discussion 
avec  son  mari,  fut  prise  d’un  tremblement  de  la  moitié 
droite  du  corps,  puis  d’un  mutisme  absolu,  suivi  d’une 
syncope.  Au  réveil,  le  mutisme  persistait  et  la  malade  pré¬ 
sentait  une  hémiplégie  du  côté  droit.  La  parole  revint, 
mais  l’hémiplégie  subsista,  sans  qu’il  y  eût  cependant  dé¬ 
viation  de  la  face.  Au  bout  d'un  mois,  l’hémiplégie  persis¬ 
tait,  bien  que  moins  accusée.  Le  bras  droit  n’exécutait 
que  des  mouvements  restreints  ;  la  main,  tout  en  conser¬ 
vant  le  mouvement  des  doigts,  ne  développait  aucune 
pression  sensible  au  dynamomètre.  A  la  jambe,  la  malade 
accusait  une  sensation  d’engourdissement  et  de  fourmille¬ 
ment  ;  les  mouvements  de  llexion  du  genou  et  de  la  che¬ 
ville  étaient  à  peu  près  abolis.  11  existait  une  hémianes¬ 
thésie  sensitivo-sensorielle  du  côté  droit  ;  on  notait,  en 
outre,  l’abolition  du  réflexe  plantaire,  avec  conservation 
du  réflexe  rotulien  et  des  réflexes  du  membre  supérieur. 
L’intelligence  était  conservée,  très  vive  même.  On  se  trou¬ 
vait  donc  bien  en  présence  d’une  hémiplégie  hystérique. 
La  marche  était  bien  celle  que  Todd  et  Charcot  ont  attri¬ 
buée  à  l’hémiplégie  hystérique.  Or,  comme  les  cas  de  ce 
genre  peuvent  guérir  sous  l’influence  de  la  suggestion, 
M.  Marinesco  mit  la  malade  en  état  d’hypnotisme  et  lui 
suggéra  l’idée  que  ses  membres  n’étaient  plus  engourdis 
et  qu’elle  pouvait  marcher.  Do  fait,  cette  lemmea  recouvré 
la  marche,  et  ta  guérison  s’est  maintenue  depuis  deux 
mois,  avec  disparition  de  tous  les  stigmates  hystériques. 
L’étude  chronophotographique  de  la  marche  de  cette  ma¬ 
lade  a  montré  que  le  type  de  la  marche  des  hémiplégiques 
hystériques  est  sensiblement  plus  compliqué  que  celui 
qu’on  admet  d’après  Todd.  La  patiente  ne  traîne  pas  seu¬ 


lement  la  jambe  paralysée,  mais  le  transport  de  ce  membre 
se  fait  péniblement  et  se  trouve  secondé  par  les  inclinai¬ 
sons  du  tronc  en  avant  et  latéralement.  En  outre,  dans 
l’appui  sur  l’extrémité  malade,  la  jambe  saine  accomplit 
très  rapidement  la  seconde  phase  de  son  oscillation. 

Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  décembre  1899.  — Présidence  de 
M.  LE  P'  Bouchard. 

M.  Théohari.  —  La  doctrine  longtemps  classique  pour 
la  structure  fine  de  l'épithélium  rénal  est  celle  d’Heiden- 
hain  ;  ces  cellules  sont  parcourues,  par  des  bâtonnets 
qu’on  peut  dissocier  dans  toute  leur  étendue;  cette  descrip¬ 
tion  fut  modifiée  par  Alttmann  qui  ne  décrivait  dans  ces 
cellules  que  des  granulations  fuchsoïnophilcs.  puis  par 
Uolhstenn,8auer,  qui  décrivirent  des  filaments  granuleux. 
Pour  Sauer,  la  bordure  en  brosse  ne  présente  aucune  mo¬ 
dification  sécrétoire.  Les  fixations  au  liquide  de  Plemming 
permettent  de  voir  sur  des  corps  très  minces  (2  p..)  qu’il 
existe  dans  la  cellule  rénale  un  réticulum  protoplasmique 
bien  mis  en  évidence  par  Konzohwartz.  Les  mailles  du 
réseau  sont  allongées  suivant  le  grand  axe  de  la  cellule. 
En  mordançant  les  coupes  à  l’alun  de  chrome,  suivie  de 
coloration  (procédé  d’Alttmannl,  on  constate  la  constitu¬ 
tion  granuleuse  du  réseau  ;  les  granulations  sont  incluses 
dans  le  réseau,  nodales  et  disposées  comme  le  trait  réti¬ 
culaire  longitudinal  qui  sépare  deux  séries  de  mailles  voi¬ 
sines,  en  série  parfaitement  linéaire  (cellules  coupées  en 
long).  Les  fixations  au  formol  montrent  les  granulations  en 
série  linéaire,  mais  pas  le  réseau.  Dans  certaines  mailles 
on  trouve  des  granulations  safr.anophilc-s  (une  par  maille). 
Ceci  s’applique  au  rein  du  chien,  du  cobaye,  du  chat,  du 
lapin.  A  la  suite  d’un  fonctionnement  exagéré  (pilocarpi- 
nisation)  la  bordure  en  brosse  est  exagérée. 

Il  étudie  ensuite  les  lésions  expérimentales  par  des 
agents  physiques,  chimiques,  microorganiques  et  leurs 
toxines.  Ces  lésions  sont  connues,  mais  ce  qu’on  sait 
moins  c’est  : 

1°  Le  moment  précis  où  commence  l’altération  cellu¬ 
laire  ;  2“  la  filiation  des  lésions  ;  3°  l’instant  où  la  lésion 
cellulaire  est  irréparable. 

Les  expériences  ont  été  faites  par  différentes  séries  de 
poisons  : 

1“  Avec  des  poisons  minéraux  ou  organiques  (phosphore, 
sublimé,  cantharidate  de  potasse);  2“  avec  des  injections 
de  tuberculine;  3°  avec  d’autres  injections  microbiennes, 
tétanos).  Dans  tous  les  cas,  la  première  lésion  appréciable, 
c'est  la  tuméfaction  du  réticulum  protoplasmique;  le  ré¬ 
seau  et  les  granulations  réticulaires  sont  empâtés,  moins 
colorables;  dans  chac(ue  maille  de  réseau,  on  voit  appa¬ 
raître  des  granulations  fines,  colorées  en  rose  sale  par  la 
fuschine  acide,  en  bleu  foncé  par  la  nigrosine.  Plus  tard 
le  réseau  est  déchiqueté,  puis  disparaît.  Les  granulations 
de  néoformation  se  détachent  sur  un  fond  absolument 
clair;  elles  sont  plus  \olumineusea, -plus  colorables  et 
moins  nombreuses  à  mesure  que  la  lésion  est  plus  avancée. 
Par  l’hyperthermie,  par  l’ischémie  rénale  temporaire, 
Théohari  a  constaté  que  la  tuméfaction  du  réseau  avec 
fines  granulations  dans  les  mailles  est  une  lésion  répa¬ 
rable  ;  la  disparition  totale  du  réticulum  est  une  lésion 
irréparable.  La  cellule  n’est  pas  morte  pour  cela;  mais 
cette  transformation  granuleuse  lui  donne  d’autres  pro¬ 
priétés  (passage  de  l’albumine).  Les  lésions  du  noyau  sont 
parallèles  à  celles  du  protoplasma, 

MM,  Werthbimer  et  Lepage  ont  déjà  étudié  l’action  ré¬ 
flexe  de  l’irritation  du  duodénum  sur  le  pancréas  même 
isolé  de  toute  intervention  nerveuse.  Une  nouvelle  série 
d’e.ïpérunce3  leur  permet  d’affirmer  que  l’irritation  de  la 
muqueu.se  du  jéjunum  peut  être  le  jjoint  de  départ  du  ré- 
llexo  sécréteur  de  cette  glande.’  Au  niveau  du  jéjunuin 
l’action  est  inconstante;  au  niveau  du  cæcum,  nulle.  ' 
Les  pneumogasitiiques  èt  les  sympathiques  étant  sec- 
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tionnés,  la  moelle  enlevée  à  partir  de  la  8'  vertèbre  dor¬ 
sale,  les  résultats  sont  donc  absolus  ;  il  y  a  deux  arcs 
réflexes  périphériques  qui  unissent  le  pancréas  à  la  mu¬ 
queuse  intestinale  :  l’un  (jui  relie  directement  le  duodénum 
aux  ganglions  du  pancréas;  l'autre  qui  relie  le  jéjunum 
par  l’intermédiaire  des  ganglions  centraux  du  sympa¬ 
thique  abdominal.  C’est  donc  ici  l’excitant  physiologique 
qui  dans  la  muqueuse  Impressionne  les  extrémités  des 
nerfs  sensibles. 

MM.  Toulouse  et  Raschide  continuent  leur  étude  de 
Tolfaction  et  établissent  un  parallèle  entre  la  distraction 
et  l’attention  sensorielle,  notamment  au  point  de  vue  de 
l’olfaction. 

M.  Gellé  observa  chez  un  homme  qui  faisait  beaucoup 
d’exercices  sportiques  sans  jamais  s’essouffler  des  accès 
d’asthme  dès  qu’il  se  couchait  sur  le  côté  droit.  L’examen 
décela  une  sténose  nasale  gauche,  compliquée  dépuis  peu 
d’une  surdité  par  sclérose  de  date  ancienne  à  gauche.  Dès 
que  le  décubitus  a  lieu  à  droite,  le  malade  ne  peut  plus 
respirer  et  doit  se  lever.  La  sténose  guérie,  ces  accidents 
ne  reparurent  plus  la  nuit. 

M.  Gellé  a  observé  que  dans  le  décubitus  latéral,  le  côté 
couché  a  une  ampliation  beaucoup  moindre  ;  le  côté  non 
comprimé  est  donc  supplémentaire  ;  en  bouchant  la  na¬ 
rine  de  ce  côté  libre,  on  supprime  du  coup  l’entrée  de  l’air 
en  quantité  su  disante  et  l'étouffement  se  produit. 

M.  Loisel  étudie  les  glandes  génitales  et  le  processus 
qui  préside  à  la  fonction  de  la  spermatogénèse.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publiciue  annuelle  du  12  décembre  1899. 

La  séance  est  occupée  toute  entière  par  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Vallin  sur  les  prix  de  l’Académie  et  par 
l’éloge  de  Roger  prononcé  par  M.  Bergeron. 

X  oici  la  lis  e  des  prix  décernés.  Nous  donnerons  dans 
le  prochain  numéro  les  prix  proposés  par  l'Académie. 

Prixde  l'A"a.démie  :  1.000  francs.  —  Question  :  Physiologie 
et  pathologie  de  la  grande  thyroïde.  Un  prix  de  600  francs  à 
M.M.  Garnier,  inlerne  des  hôpitau.x  de  Paris  ;  un  prix  de  40(i francs 
à  MM.  Enriquez  et  Lamy  (de  Paris);  mention  honorable  à 
M,  Gauthier  (de  Chiirolles  . 

Prix  Alvarenga  de  Piaiihy  (Brésil):  800  francs.  —  A  M.  L.  Om- 
bredanne,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (Les  lames  vasculaires 
dans  l’abdomen,  le  bassin  et  le  périnée). 

Prix  Amussat  :  1.000  francs.  (Triennal).  —  L’Académie  no 
décerne  pas  le  prix  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  : 
400  iraucs  à  MM.  G.  Carrière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille  (De  la  ligature  des  vaisseaux  spléniques  chez 
l’animal  et  chez  l'homme);  ÜOO  francs  à  M.  Lardennois, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  (De  l’anastomose  entéro-rectale  et 
de  son  exécution  par  le  procédé  de  l’empone  pièce). 

Prix  d'Argenteuil  :  b.8O0  francs.  (Sexennal).  —  1..500  francs  à 
MM.  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux,  Lhailloux  (de  Paris),  cf 
J.  Escat  (de  Marseille)  (De  la  castraiion  dans  l'hypertrophie  de  la 
prostate),  1.500  francs  à  MM.  Poncet,  professeur,  et  X.  Delore, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Lyon  (Traité  de  la 
cystostomie  sus-pubieime  chez  les  prostatiques);  1.500  francs  à 
MM.  M.  Wassermann  et  N.  Hallé  (de  Paris)  Contribution  à.  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  rétrécissements  de  Purètre);  700  francs  à 
M.  E,  Chevalier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  Chirurgie  des 
voies  urinaires);  700  francs  à  M.  O.  P<  steau  (de  Paris  (EUide  sur 
le  rétrécissement  de  l’urètre  chez  la  femme)  ;450  li-ancs  à  M.  L.  Im¬ 
bert  (de  Montpellier)  (Le  cathétérisme  des  uretères  par  les  voies 
naturelles)  ;  450  francs  à  M.  B.  Moitz  (de  Paris)  (Contribution  à 
l’étude  de  la  structure  histologique  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate). 

Prix  François-Joseph  Audi ffred  :  un  titre  de  24.0  0  francs  de 
rente.  —  Les  travaux  sur  ce  sujet,  présentés  à  l’Académie,  n’ont 
pas  obtenu  de  récompenses. 

Prix  Barbier  :  2.0UÜ  francs.  —  Un  prix  de  1.500  francs  à 
M.  P.-L.  bimond,  médecin  principal  du  corps  de  santé  des  colo¬ 
nies,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Saigon  (La pro¬ 
pagation  di-  la  peste);  un  prix  de  500  (rancs  à  M.  Auché,  pharma¬ 
cien  de  T  classe  de  la  marine  iLa  lèpre  en  Nouvelle-Caledonie 
en  lfc98).  Mentions  honorables  à  :  M.  G.  Carrière, profe.sseur  agr.  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (Tentativesexpérimentalès  d’immu¬ 


nisation  contre  le  tétanos  et  le  venin  des  serpents)  ;  M.  P.  Cozette, 
médecin-vétérinaire  à  Noyon  (Oise)  (Conlribution  à  l’étude  de  la 
pathogénic  et  du  traitement  de  la  fièvre  vitulaire). 

Prix  Mathieu  Dourceret.  :  1  200  Irancs.  —  Un  prix  de 
900  francs  à  M.  M.  Doyon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  (Circulation  du  sang)  ;  un  prix  de  3(J0  francs 
à  M.  X.  Dolore  (de  Lyon)  (Circulation  utérine,  placentaire  et 
fœtale).  Mentions  honorables  à  :  M.  P.  Bousquet  (de  Paris)  (Re¬ 
cherches  cryoscopiques  sur  le  sérum  sanguin) ;  M.  J.  Jolly  (de 
Paris)  (Recherches  sur  la  valeur  morphologique  et  la  signilication 
des  différents  types  de  globules  blancs). 

Prix  Henri  Buignet  :  1.500  francs.  —  A  MM.  Barthélemy  et 
Oudin,  (de  Paris)  (Application  de  la  méthode  Rœntgen  aux  scien¬ 
ces  médicales). 

Prix  Capuron  :  1.000  francs  —  Question  :  Des  modifications 
du  placenta  et  des  membrane”  de  l'œuf  retenus  dans  l'utérus. 
A  MM.  Ségall  et  Weinberg  (de  Paris).  Mention  honorable  à 
M.  J.  Fabre,  chef  des  travaux  de  la  clinique  obstétricale  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon. 

Prix  Chemllon  :  1.500  francs.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Encouragement  de  500  francs  à  M.(U.  Guinard  (de  l’aris)  (La  cure 
chirurgicale  du  cancer  de  l'estomac). 

Prix  Cwrieux  :  800  fr.  —  Question  :  Du  neroosime.  Le  prix 
n’est  pas  décerné.  Récompense  de  500  francs  à  MM.  A.  Marie, 
directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron,  et  A.  Vigou- 
roux.  médecin  de  cette  colonie. 

Prix  Clarens  :  400  francs.  —  A  M.  G-  Sersiron  (de  Paris) 
(Les  phtisiques  adultes  et  pauvres  en  F’rance,  en  Suisse,  en  Alle¬ 
magne).  Mentions  honorables  à:  MM  Lévy,  adjoint  à  l’intendance 
militaire  et  Talayrac,  médecin-major  de  2*  classe  au  4'  bataillon 
d  artillerie  à  pied  à  Verdun  (Contribution  à  l’étude  delà  congé¬ 
lation  des  viandes),  M.  J.  Casteret.  médecin-aide-major  de 
V»  classe  au  126°  d’infanterie  à  Toulouse  iLe  kéfir  à  l’eau  comme 
boisson  hygiénique  dans  l’armée). 

Prix  Daudet  :  l.UOOfr.  —  Question  :  Du  lymphadénome.  Le 
prix  n’est  pas  décerné.  Encouragement,  avec  une  somme  do 
800  francs,  à  MM.  F.  Besançon  et  M.  Labbé  (de  Paris).  .Mention 
honorable  à  MM.  Leredde  (de  Paris) et  E  Weil,  interne  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié. 

Prix  Desportes  :  1  300  francs.  —  Un  prix  de  1.000  à  MM. 
E.  Schoull,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Tunis,  et 
P.  Remlinger,  médecin  aide-major  de  l™  classe,  chef  du  labora¬ 
toire  militaire  de  bactériologie  de  Tunis.  (De  l'ellicacite  de  la 
médication  créosotée  dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire 
autr'  S  que  la  tuberculose).  Mention  très  honorable  avec  une 
somme  de  300  francs  à  M.  G.  Variot,  médecin  de  l’bôpital  Trous¬ 
seau  à  Paris.  (La  diphtérie  et  la  séruinthérapie).  Mentions  hono¬ 
rables  à  :  M.  P.  Carnot  (de  Paris)  (Recherches  sur  di  férents 
hémostatiques  coagulants  et  particulièrement  la  gélatine  et  le 
chlorure  de  calcium)  ;  M.  IL  Leroy-Dupré  (de  Paris)  (Traité  d’hy¬ 
drothérapie). 

Concours  V ul franc' Gerdy.  —  L’Académie  a  versé,  en  1899, 
les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  2.000  Irancs  à 
M  M.  Faure  pour  sa  mission  à  Néris  et  son  rapport  sur  baint- 
Sauveur  ;  1.750  francs  à,  M.  Cadol  pour  sa  mission  à  Gréoulx  et 
son  rapport  à  Moliig  et  Le  Vernet. 

Prix  Ernest  Godard  :  l.OUO.  —  Un  prix  de  800  francs  à 
M.  G.  Potel  (de  Lille)  (Etudes  sur  les  malformations  congénitales 
du  genou)  ;  Récompense  de  200  francs  à  M.  J.  Escat  (de  Marseille) 
(Inliltration  d'urine  et  péri-urétrile). 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  3.000  fr.  —  A  M.  P.  Ja¬ 
net  (Névroses  et  idees  fixes.  L’automatisme  psychologique). 
Mentions  honorables  à  :  M.  P.  Ardin-Delteil  (de  Montpellier) 
(L’épilepsie  psychique  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale 
et  la  criminalité);  M.  M.  Faure,  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
(L’épilepsie.  Les  délires.  La  confusion  mentale  et  les  psychoses 
toxi-infectieuses). 

Prix  Laborie  :  5.000  francs.  —  Un  prix  de  1.500  francs  à. 
M.  H.  Delagénière  (du  Mans),  pour  sa  chirurgie  de  l’utérus;  un 
prix  de  1.5ÜU  à  M  Jeannel,  prolesséurde  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  pour  sa  chirurgie  de  l’intestin; 
un  prix  de  l.OuO  francs  à  M.  E.  Oestan,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  i  La  thérapeutique  desenipyèmes); 
deux  récompenses  de  500  francs  à;  MM.  Letulle  et  Weinberg 
(de  l'arib)  (Recherches  histo-pathologiques  sur  les  appendicites)  ; 
.M.  Ed.  Loison,  médecin-major  de  2°  classe,  prolesseur  au  Val- 
de-Gjàce  (Des  blessures  du  péricarde  et  du  cœur  et  de  leur  traite¬ 
ment)  Mentions  honorables  à  :  MM.  M.  Peraire  et  F.  Mally  (de 
Paris)  (Des  formes  de  la  métatarsalgie  (névralgie  de  Morton)  et 
de  son  traitement  ctiirurgical) ;  M.  Z.  Saraliresco,  professeur  de 
médecine  opératoire  à  la  F’aculté  de  médecine  de  Jassy  (Amputa¬ 
tions  ostéo-pl.istiques  appliquées  dans  la  continuité  des  os  longs)  ; 
M.  Ad.  hechebayé  (de  oeuève)  (Localisation  des  corps  étrangers 
au  moyen  des  rayons  Rœntgen). 
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Prix  du  baron  Larrey  :  500  francs  —  A  M.  G.-A.  Raynaud, 
médecin  en  chef  des  colonies  (Considérations  sanitaires  sur  l'ex¬ 
pédition  de  Madagascar  et  quelques  autres  expéditions  coloniales). 
Mention  très  honorable  à  MM.  O.  Arnaud,  médecin-major  de 
2'  classe  à  la  direction  du  service  de  santé  du  12®  corps  d’armée, 
et  P.  Lafeiiille.  médecin  aide-major  de  l™  c!,  au  03®  d’infanterie  à 
Limoges  (Statistique,  étiologie  et  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  l’armée). 

Prix  Lai:al  :  1  000  francs.  —  A  M.  F. -J.  Mallet,  étudiant  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  :  l.t^OO  francs  (Triennal i.  —  Question  ;  Do  la 
mélancolie.  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Récompense  de  1.000  à 
MM.  H.  Dufour  et  Roques  de  Fursac  (de  Paris). 

Prix  Henri  Lorquet  ;  300  francs.  —  A  M.  P.  Tissié  (de  Bor¬ 
deaux!  (Les  rêves;  physiologie  et  pathologie;  mémoires  divers). 
Mention  très  honorable  à  M.  P.  Dhour  (d'Ivry-sur-Seine)  (Hallu¬ 
cinations  vidontaires,  etc  ). 

Prix  Meynot  ainê  père  et  fils  (de  Dronzère,  Drôme)  :  2.600  francs. 
—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Encouragements  de 
1.000  francs  à  :  M  B.  Scrini  (de  Paris)  (Les  collyres  huileux). 
M.  de  Brudzewski  (de  Lemberg,  Autriche)  (L’influence  de  la 
forme  de  la  cornée  sur  l'aberration  de  sphéricité  de  l’œil)  Men¬ 
tions  honorables  à  ;  MM.  E.  Nicolas,  vétérinaire  en  second  au 
6®  hussards,  et  U.  Fromaget,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  (Précis  d’oph¬ 
talmoscopie  vétérinaire).  M.  B.  Rullet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon  (Traité 
d’ophtalmoscopie). 

Prix  Adolphe  Monhinne  :  1  500  francs.  —  L'Académie  par¬ 
tage  le  prix  entre  M.  J.  Lignières,  chef  des  travaux  de  police 
sanitaire  à  l’Ecole  d'Alfort,  en  mission  à  Buenos-Ayres  (Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pasteurelloses),  et  M.  R.  Wurtz,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Hygiène 
publique  et  privée  en  Abyssinie).  Mention  honorable  à  M.  M.  Co- 
gnaoq.  médecin  de  D®  classe  des  colonies  (La  lèpre  en  Cochin- 
ohiiie). 

Prix  Nativelle  :  300  francs.  —  L’Académie  ne  (décerne  pas  le 
prix. 

Prix  Oulmonl  :  1.000  francs.  —  A  Télève  en  médecine  qui 
aura  obtenu  le  premii'r  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du 
prix  de  l'internat  (médecine)  A  M.  E.  Lesné,  interne  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Portai  :  600  francs. — Question  :  Etudier  sur  les  animaux 
l'inoculation  du  cancer.  L’Académie  n’ayant  pas  reçu  de  travail 
pour  ce  prix  remet  la  question  au  concours  pour  190z. 

Prix  Pourat  :  700  francs  —  Qucsiion  ;  Fournir  des  docu¬ 
ments  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la 
destination,  immédiate  ou  éloiguée,  des  aliments  albumi¬ 
noïdes.  Le  prix  n’est  pas  décerné.  La  même  question  est  remise 
au  concours  pour  1902. 

Prix  Philippe  Ri-ord  :  600  francs.  (Biennal).  —  L’Académie 
partage  le  prix  entre  M.  Ed.  Fournier,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  do  Paris  (Stigmates  dystrophiques  de  Thérédo-syphilisI, 
et  M.  L.  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare  (Blennorrhagie  et 
mariage) . 

Prix  Veraois  :  700  francs.  —  L’Académie  partage  le  prix  entre 
M.  Diipard.  médecin-major  de  2®  classe,  attaché  à  la  direction  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  (La  lièvre 
typhoïde  dans  les  Alpes  et  l'assainissement  des  régions  alpines), 
et  M.  Ed.  Imheaux,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  directeur 
du  service  municipal  de  Nancy  (Les  eaux  potables  et  leur  rôle 
hygiénique  dans  le  dép.artement  de  Meurthe-et-Moselle).  Mentions 
honorables  à  :  MM.  Boinet,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Marseille,  et  Huon,  vétérinaire  in.specteur  général  du  service  des 
viandes  aux  abattoirs  de  Marseille  (Etude  de  la  tuberculose  à 
Marseille;  sa  prophylaxie).  M.  A.  Morel,  vétérinaire  sanitaire  aux 
abattoirs  de  Vaugirard,  Paris  (Des  clos  d’équarrissage;  indus¬ 
trie,  hygiène  publique  et  professionnelle,  police  sanitaire  et  légis¬ 
lation).  M  L.  Chastang,  médecin  de  D®  classe  de  la  marine  (Nos 
pêcheurs  d'Islande,  hygiène  et  pathologie  professionnelles,  assis¬ 
tance  médicale).  M.  A.  Ghuquet  (de  Cannes)  jL’hygiène  des  tuber¬ 
culeux).  M.  E.  Mauchamp  (de  Chalon-sur-Saône)  (L’allaitement 
artificiel  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé).  M.  Pecker  (de  Maule, 
Seine-et'üise)  (La  puériculture  intra  et  extra-utérine  par  l’assis¬ 
tance  scientifique  et  matérielle  à  domicile). 

SERVICE  DES  eaux  MINÉRALES. 

Médaille  dor  :  M.  A.  Carnot,  membre  de  l’Institut,  pour  Ten- 
semble  de  ses  travaux  relatils  à  l’analyse  chimique  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Rappel  de  médaille  d'or  :  M.  Senac -Lagrange  (de  Cauterets). 

MédailL  s  d  argent  :  NN.  Bénard  de  Baint-Christau).  Bernard 
(de  Plombières).  Fiquet  (d’Aix-les-Bains).  Niepee  (d’Allevard). 
Passez  (de  Chàtel-Guyon). 


Rappels  de  médailles  d'argent  :  M.M.  Censier  (de  Bagnoles- 
de  TOrne).  Chiais  (d’Ëvian).  Dresch  (d’Ax).  Duhourcau  (de  Cau¬ 
terets)  Forestier  (d’Aix-les-Bains).  Morice  (de  Ncris).  Royer  (de 
Challes).  "Verdenal  (des  Eaux-Chaudes). 

Rappel  de  médaille  do  bronze  :  M.  Poulain  (de  Bagnolcs-de- 
TOrne). 

SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES. 

Rappel  de  médaille  d'or  :  M.  Pennetier  (de  Rouen). 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  Bôquin  (d’y\utun).  Delacour  (de 
Rennes).  Ollé  (de  Saint-Gaudens). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Balestre  (de  Nice), 
■Vergely  (de  Bordeaux). 

Médailles  d’argent  :  MM.  Baudin  (de  Besançon).  Hoël  (de 
Reims).  Legrain  (de  Bougie).  Legros  (de  Rochelort).  Loir  (de 
Tunis).  Mordret  (du  Mans). 

Rappels  de  médailles  d''argenl  ;  MM.  Cavrillon  (de  Carpen- 
tras).  Jaubert,  médecin-major  (de  Saint-Martin  de-Ré).  Losueur 
(de  Bernay).  Magnant  (de  Gondrecourt).  Mantel  (de  Saint-Omer). 
Marty,  médecin-major  de  P®  classe  (de  Belfort).  Reumaux  (de 
Dunkerque).  Rouget,  médecin-major  (d  Alger). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Alirol  (du  Puy).  Aubry  (de  Sétif). 
Billet  (de  Lons-le-Saunier).  Bruncher  (de  Batna).  Courtade  (d’Ou- 
tarville,  Loiret) .  Crévecœur  (de  Calais).  Descosse,  médecin-major 
(de  Sfax,  Tunisie).  Deumier,  médecin-major  (de  Lorient).  Féraud 
(de  Philippeville).  Picatier  (de  Bar-le-Duc).  Joly,  médecin-major 
(de  Teniet  ol-Haad,  Algérie).  Lagrange  (de  Chalon-sur-Saône). 
Lestoquoy  (d’Arrasj.  Misset  (de  Dijon).  Mougeot  (de  Saïgon). 
Peltier  (de  Sedan).  Pillet  (de  Niort).  Piquet  (de  Constaniine). 
Quenouille  (de  Sens).  Quéré  (de  Guingamp).  Schwartz  (d’Arris, 
Constantine). 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  Bergasse,  médecin- 
major  (de  Valence).  Dezautière  (de  la  Nièvre).  Gautier  (de  Cha- 
rolles).  Paris  (de  Maréville,  Meurthe-et-Moselle).  Provendier, 
médecin-major  (de  Guingamp).  Tartière,  médecin-major  (de  Lyon). 

SERVICE  DE  l’hygiène  DE  l’ENFANCE. 

Médaille  d'or  :  M.  Barthès  (de  Chartres). 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  Audoin,  inspecteur  départemental 
(de  Périgueux).  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône).  Tourneur,  inspec¬ 
teur  départemental  (de  Saint-Etienne). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Baratier  (de  Jeugny, 
Aubei.  Brallet  (de  Thillot,  Vosges).  Delobel  (de  Noyon,  Oise). 
Denizet  (de  Château-Landon ,  Seine-et-Marne).  De  iiergny  (de 
Saint-Simon,  Aisne).  Durand  (de  Saint-Martin  d’Auxigny,  Cher). 
Gaudeifroy  (deVatan,  Indre).  Girat  fils  (de  Neuvy-Saint-Sépulcre, 
Indre).  Grosjean  (de  Monlmirail,  Manie).  Jenot  (de  Derey,  Aisne). 
Joly  (de  Fauquembergues,  Pas-de-Calais).  Lauth  (de  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  Seine-et-Oisei.  Lebault  (de  Saint-Vit,  Doubs). 
J.  Lemoine  (de  Paris).  Pelvet  (de  Vire,  Calvados).  Regnould  (de 
Villeneuve-la-Guyard,  Yonne).  Serrés,  inspecteur  départemental 
(de  Nevers).  Lelimouzin,  in.specteur  départemental  (de  Nantes). 

Médailles  d’argent  :  MM.  Chavanon  (de  La  Rochelle)  Clary 
(de  Cahors).  Courtade,  d’Outarville  (Loiret),  de  Welling  (Seine- 
Inférieure)  Zavitziano  (de  Constantinople).  Meige,  inspecteur  dé- 
parlemeiital  (de  Niort)  Roche,  inspecteur  départemental  (de  Gre¬ 
noble):  Rouveyre,  inspecteur  départemental  (de  Privas). 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  Auvert  (d’Aurillac).  Bec 
(d’Avignon).  Bouju  (d’Orléans).  Frémicourt  (de  Jaulgonne,  Aisne), 
Laurent  (de  Saint-Saulge,  Nièvre).  Boucoiran,  inspecteur  dépar¬ 
temental  (d’Angoulême).  Geay,  sous-inspecteur  (de  Rennes). 
Martin-Dupont,  inspecteur  départemental  de  Montpellier), 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Benoist  (de  Vannes).  Corneau 
(d’Authon,  Eure-et-Loir).  Cosson  (d’Epinal).  Danvin  (de  Koléa, 
Algérie).  Faidherbe  ide  Roubaix).  Gignoux  (de  Lyon).  Gloppe  (de 
Roanne).  Gomot  (de  Guéret,  Creuse).  Guillemant  (de  Bourh  n,  Pas- 
de-Calais).  Hamel  (de  Saini-Brieuc).  Joly  (de  Bourges).  Loridant 
(de  Brou,  Eure-et-Loir).  Mouflier  (de  Villers-Cotterets,  Aisne). 
Ruffié  (de  Gardanne,  Bouches-du-Rhône).  Sellier  (de  ersailles). 
Servas  (de  Bourg).  S  ibercaze  (de  La  Ferté-Alais,  Seine-et-Oise). 
Vérette  (de  Besançon),  etc. 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  Chabanet  (de  La  Châ¬ 
tre,  Indre).  Delevalle  (de  Bailly -sur-la-Lys,  Pas-de-Calais),  Heur- 
teau  (de  Fay-aux-Loges,  Loiret). 

SERVICE  DE  LA  VACCINE. 

Un  prix  de  1  000  francs  à  partager  ainsi  :  500  francs  à  M.  Cri- 
mail  (de  Nantes):  500  francs  à  M.  Schwart,  (d’Arris,  Constantine). 

Des  médailles  d  or  à  ;  M.M.  Casteret,  médecin  aide-major  (de 
Toulouse).  Drouineau,  médecin  aide-major  (de  'Vincennes).  Grè- 
ghre  (de  .Mascara,  Algérie).  Rouget,  médecin  major  (d’Alger). 

Des  rappels  de  médailles  dor,  à  :  MM.  Cassedebaf'ide  Le 
Puy).  Chonnaux-Dubisson  (de  Villers-Bocage).  Lop  (de  Marsedlé). 
Simond,  'médecin  principal  des  colonies  (de  Saïgon). 
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Des  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  Augrry.  médecin-major  (de 
Qiierqueville,  Manche).  Bossion  (de  La  Medjana,  Oonstantine). 
Carpot  (  de  Saint-Louis  du  Sénégal  ).  Oognacq ,  médecin  de 
classe  des  colonies  (de  Saigon).  Coste  (de  Marseille!.  Crozes, 
médecin  des  colonies  (d’Ain-Beida,  Coustantine).  Faidherbe  (de 
Roubaix).  Tédeschi,  médecin  des  colonies  (de  Nara-Dinh,  Tonkin). 
Vergoz,  médecin  principal  des  colonies.  M“®  Laborde  (de  Ber¬ 
gerac). 

Des  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  Bernhard,  mé¬ 
decin-major  (de  Géryville,  Oran).  Duvernet  (de  Paris).  Fuzet  du 
Poiiget  (de  Casteljau,  Ardèche).  Laffage  (de  Dra-el-Mizan,  Alger!. 
Lagarde  (de  Montauban).  Mougot(  de  Saigon).  Poujol  (d’Alger). 
Trolard  (d’Alger).  De  Welling  (de  Rouen).  M®'  Jauze  (de  Ta- 
rascon). 

Des  médailles  d’argent  à:  MM.  Barbier  (de  Paris).  Bardot, 
médecin-major  (de  Fort-National.  Alger).  Bichon  (de  Blain,  Loire- 
Inférieure).  Bindô  (d’Ancenis).  Blesson  (de  Mon(reuil-sous-Bois). 
Bonnecaze  (de  Courbevoie).  Boulet  (de  Sainl-Didier-la-Séauve, 
Haute-Loire).  Calton  (de  Paris).  Carpentier-Méricourt  (de  Paris). 
Chaüiol,  médecin  aide-major  (de  Laghouat).  Charrier  (de  Nort, 
Loire-Inférieure).  Colldecarréra  (de  Bages,  Pyrénées-Orientales). 
Conil  (de  Paris).  Courgey  (d’Ivry).  Courtade  (d’Outarville,  Loiret). 
Delarue  (de  Paris).  Domeck  (de  Crémieu,  Isère).  Dourlens  (de 
Bruay,  Pas-de-Calais).  Doury  (de  Paris).  Dubousquet  Me  Saint- 
Ouen).  Durand  (d’Arcueil-Cachan).  Duronéa  (d’Ust^ritz,  Basses- 
Pyrénées).  Gagnières  (de  Bourgoin,  Isère).  Ganivet-Desgraviers 
(de  Mansle,  Charente).  Gardette  (de  Saint-Genest-Malifaux,  Loire'. 
Gaupillat  (de  Troyes).  Gérard,  Gourichon,  Hamaide  (de  Paris). 
Hervey  (de  Troyes).  Hotchkiss,  médecin  aide-major  (de  Ouargla, 
Alger)  Isnel  (de  Vizille,  Isère).  Laurent  (de  Paris).  Le  Doze  (de 
Clobars-Carouët,  Finistère).  Le  Gallic  (de  Bauvaleo,  Finistère). 
Leniez,  médecin  aide-major  (d’Alger).  Le  Port  (de  Lanildut,  Finis¬ 
tère).  Lucas,  Magnin  (de  Paris).  Michaux  (d’Aubervilliers).  Monti- 
gnac  (de  Paris).  Mouflier  (de  Villers-Colterets,  Aisne).  Nicole  (de 
Larabézellee,  Finistère).  Orval  (de  Paris).  Rouffignac  (d’El-Goléa, 
Alger).  Sage  (de  la  Tour-du-Pin,  Isère).  Salmon  (de  Paris).  Saus- 
sol  (do  Montpellier).  Tagnard  (de  La  Mure,  Isère).  Tariote  (de 
Levallois-Perret).  Terrasse,  médecin  aide-major  (de  Bou-Saàda, 
Alger).  Tolédano  (de  Paris).  Vallat  (de  Vincennes).  Weil,  Yvon, 
Zibelin,  Beriherand,  internes  aux  Enfants- Assistés,  Nobécourt, 
interne  aux  Enfants-Assistés  (de  Paris),  et  à  17  sages-femmes. 

Des  rappels  de  médaille  d'argent  à:  MM.  Baratier(de  Jeugny, 
Aube).  Bardy  (de  Belfort).  Bascou  (de  Bouisse,  Aude).  Boquin 
(d’Autun).  Bouzol  (du  Cheylard.  Ardèche).  Chalvet  (de  Lavigerie, 
Alger).  Colin  (de  Quimper).  Corson  (de  Guingamp).  Courteneuve 
(de  Saint-Claud,  Charente).  Denizet  (de  Château -Landon,  Seine- 
et-Marne).  Dorain  (de  Nantes).  Frémicourt  (de  Jaulgonne,  Aisne). 
Gaillardon  (d’Aubeterre,  Charente).  Gounand  (de  Besançon).  Grias 
(de  Pont- Aven,  Finistère).  Gustin  (de  Noirmoulier).  Helley  (do 
Clicby).  Jenot  (de  Dercy,  Aisne).  Lacaze  (de  Montauban).  Lafite 
(d'Bpinal).  Le  Guével  (de  Pont-l’Abbé,  Phnistère).  Marty,  médecin 
aide-major  (de  Djelfa,  Alger).  Massina  (du  Boulou,  Pyrénées-Orien¬ 
tales).  Morvan  (de  Pleyben,  Finistère).  Néis  (de  Pont-Croix,  Fi¬ 
nistère).  Petbiot  (du  Conquet,  Finistère).  Pilet,  médecin-major  (du 
Havre).  Piot  (d'Aiguebelle,  Savoie).  Plantard  (de  Cbantenay, 
Loire- Inférieure).  Qiiéré  |de  Caltac,  Côtes-du-Nord),  Reisser 
d'Oued-Frodda,  Alger).  Sabut  (de  Gannat).  Sanquer  (de  Morlaix). 
Vivier  (d’Angoulènie).  Pourquier,  médecin-vétcrinaire  (de  Mont¬ 
pellier),  et  à  21  sages-femmes  dont  M®»  Hanicot,  sage-femme  en 
chef  de  la  clinique  Tarnier,  à  Paris,  M®®  Roze,  sage-femme  en 
chef  de  la  clinique  Baudelocque,  et  à  M®*  Thierry,  sage-femme 
en  chef  de  la  Maternité,  à  Rouen. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Alexandre  (d’Arques,  Pas-de  Ca¬ 
lais).  Cumino  (de  Saint-Jean-de-Luze).  Carrière  (de  Saint-Ybars, 
Ariège).  Casedevant  (de  Saint  Jean-Pied-de-Port,  Basses-Py¬ 
rénées).  Chapoutot  (de  Buxières-les-Mines,  Allier).  Chevreuil 
(de  Sucé,  Loire-Inférieure).  Delaurier  (de  Chevagnes,  Allier). 
Faur  (d'Ercé,  Ariège).  Favre  (d’Annemasse,  Haute-Savoie).  Forest 
(de  Troyes).  Georgiadès  (de  Jaulgonne,  Aisne).  Koziell  (d'Oued- 
Marsa,  Constanline) .  Malafosse,  médecin-major  (de  Decize, 
Nièvre).  Pellerin  (de  NeuUly-le-Réal,  Allier).  Sigaud  (de  La 
Chambre,  Savoie).  Wrisez  (de  Capendu,  Aude),  et  à  9  sages- 
femmes. 

Des  rappels  de  médailles  de  bronze,  à  MM.  Bégusseau  (de 
Sécondigny,  Deux-Sèvres).  Daguet  (de  Plumelec,  Morbihan). 
Dermigny  (de  Saint-Simon,  Aisne].  Fodéré  (de  Saint-Jean-de- 
Maurienne,  Savoie).  Geffroy  (de  Carhaix,  Finistère).  Luquet  (de 
Toulon-sur-Arroux,  Saône-et-Loire).  Roudouly  (de  Caussade, 
Tarn-et-Garoime).  'Tisserand  (de  Saint-Jean-de-Losne,  Côte-d’Or), 
et  à  4  sages-femmes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  décembre  1899.  —  Présioence  de  M.  Troisier. 

Appendicite  et  obstruction  intestinale. 

MM.  Aviragnet  et  Bernard  ont  observé  deux  cas  d’appen¬ 
dicite  perforante  coïncidant  avec  une  ob.struction  intestinale. 
Dans  le  premier  cas,  l’obstruction  était  due  à  un  cancer  du 
côlon  et  l’appendicite  ne  fut  constatée  qu’à  l’autopsie  avec  la 
péritonite  qui  en  avait  été  la  conséquence.  Chez  une  seconde 
malade  la  cause  de  l’obstruction  coexistant  avec  une  appen¬ 
dicite  perforante  diagnostiquée,  ne  put  être  reconnue  à  l’opé¬ 
ration  et  l’on  ne  put  faire  l’autopsie  de  la  malade. 

M.  Hayem  rappelle  que  dans  ces  cas  l’examen  du  sang  per¬ 
mettrait  de  déséler  les  péritonites,  car  dans  les  phlegmasies 
péritonéales  il  y  a  toujours  augmentation  de  fibrine  et  hyper¬ 
leucocytose. 

M.  Parmentier  s’est  servi  avec  succès  du  procédé  dont  parle 
M.  Hayem  pour  diagnostiquer  la  péritonite  chez  une  malade 
tombé  dans  le  collapsus. 

M.  Letulle  fait  remarquer  que  par  simple  effet  mécanique 
sans  appendicite  on  observe  des  dilatations,  et  des  ruptures 
de  l’appendice  au  cours  de  l'évolution  des  cancers  du  côlon^ 

.  Parotidite  saturnine. 

M.  Petit  présente  un  saturnin  atteint  d’une  parotidite  qu’il 
croit  être  d’origine  saturnine  et  produite  par  l’élimination  du 
plomb  par  la  salive. 

L’alcoolisme  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Jacquet  donne  lecture  d’un  important  ranport  sur  ce 
sujet  au  nom  d’une  commission  de  la  Société.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  qui  ont  été  votées  à  l’unanimité  par  la 
Société  : 

Le  devoir  des  médecins  des  hôpitaux  est  de  combattre  éner¬ 
giquement,  sur  le  terrain  hospitalier,  Tacoolisatinn  médica¬ 
menteuse,  l’acoolisation  administrative,  et  le  grand  alcoo¬ 
lisme  public.  Le  rapporteur  propose  à  l’administration  de 
l’Assistance,  les  mesures  suivantes  ;  l»  Délivrance  à  chaque 
sortant,  homme  ou  femme,  d’un  ou  plusieurs  «  memento  » 
succinct  des  dangers  de  Talcool.  2"  Pour  préserver  le  personnel 
infirmier  de  la  phtisie  que  lui  vaut  trop  souvent  la  double 
intluence  de  la  contagion  professionnelle  et  de  l’alcoolisation, 
assurer  à  ce  personnel,  dans  chaque  hôpital,  un  lieu  de  réunion 
convenable,  avec  des  jeux,  des  journaux,  des  livres,  où  il 
puisse,  aux  heures  de  loisir,  se  distraire  et  se  préserver  du 
cabaret.  3»  Constituer,  h  titre  permanent,  une  commission  dite 
de  «  l'alcoolisme  »,  qui,  au  cours  de  l’année,  étudierait  plus 
spécialement  les  questions  afférentes,  veillerait  à  la  bonne 
exécution  des  premières  réformes  adoptées  sous  l’influence  de 
la  Société  des  hôpitaux,  en  étudierait  de  nouvelle.s  et  adresse¬ 
rait  un  rapport  annuel  sur  ces  divers  points,  bref,  assurerait 
l’harmonie,  la  continuité  et  la  progression  des  efforts.  J.  N. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

Séance  du  13  décembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  Dufournier. 

Sur  un  rapport  de  M.  V)''eil,  la  Société  a  adopté  le  principe 
des  consultations  du  soir  dans  les  dispensaires  dans  le  but 
de  remédier  à  l'insuffisance  des  consultations  hospitalières 
constatée  récemment  à  l’Académie  de  Médecine  par  MM.  Four¬ 
nier,  Fernet,  Panas  et  Hallopeau  {Voir  Progrès  Médical  du 
9  décembre,  page  4.').').  Sur  la  proposition  de  M.  Dübreijil  la 
question  des  soins  donnés  par  les  médecins  de  l’Assistance  aux 
ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail  dont  les  patrons  sont 
responsables,  est  mise  à  l’étude  et  M.  Noir  est  chargé  de  faire 
un  rapport  à  ce  sujet. 

Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  pour  1900  ;  Pré¬ 
sident  :  M.  Barbiliion.  —  Vice-présidents  :  MM.  Malbec  et 
Noir.  —  Secrétaire  général  ;  M.  Billon.  —  Secrétaires  annuels  •’ 
MM.  Dorison  et  Chastenet.  —  Trésorier  :  M.  Kinzelbach.  — 
Archiviste  :  M.  Gastinel. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  décembre  1899.— Présidence  de  M.  Richelot. 

Traitement  de  la  coxalgie. 

M.  Ménaud  pense  que  la  résection  de  la  hanche  a  été  décon¬ 
sidérée  à  la  suite  d’un  abus  de  cette  intervention,  fait  surtout 
à  l’étranger  ;  pourlui  la  résection  ne  doit'pas  être  rejetée,  mais 
son  opinion  la-dessus  n’est  pas  absolument  faite.  Au  début  de 
la  coxalgie,  il  faut,  autant  que  possible,  essayer  de  ralentir  la 
marche  des  lésions,  en  faisant  vivre  le  malade  au'grand  air, 
ce  qui  est  possible  souvent  avec  la  mise  de  l’appareil  plâtré  qui 
fait  cesser  la  douleur.  Si  la  douleur  persiste,  c’est  un  indice 
d’une  propagation  du  processus  tuberculeux,  —  mais  M.  Mé¬ 
naud  attend  la  production  de  l’abcès  pour  ,  Intervenir  — .[Ces 
abcès  sont  traités  par  l’éther  iodoformé,  mais  surtout  par  le 
thymol  camphré  qui  n’est  ni  toxique,  ni  douloureux.  Én  cas 
d’abcès  rebelle  ou  de  production  de  fistule,  la  résection  avec 
curettage  intégral  lui  a  donné  d’excellents  résultats.  Aussi  ces 
deux  indications,  sont-èlles  pour  M.  Ménaud,  de  nature  à  jus¬ 
tifier  la  résection  ;  les  suites  opératoires  sont  généralement 
heureuses  et  simples,  d’autant  plus  que  Ton  a;,eu  affaire  à  des 
suppurations  de  date  plus  récente.  Mais  la  résection  ne  doit 
être  considérée  que  comme  un  moyen  de  drainage  et  par  con¬ 
séquent  ne  doit  pas  être  suivie  de  réunion;  les  résultats  ortho¬ 
pédiques  dépendent  beaucoup  des  soins  donnés  après  l’opéra¬ 
tion  et  aussi  de  la  durée  de  la  suppuration.  Sur  52  réséqués 
pour  coxalgie  fistuleuse.  M.  Ménaud  n’a  eu  quejS  décès;  22  ré¬ 
sections  ont  été  faites  sur  des  malades  aseptiqueset.tous  ont 
été  suivis  de  succès. 

M.  Boyer  présente  un  rapport  sur  un  cas  de  pneumatocèle 
du  crâne,  observé  par  M.  Malavert  professeur  suppléant  de 
Montpellier;  la  tumeur  communiquait  avec  le'oonduit  auditif 
et  en  la  comprimant,  c’est  par  le  conduit  auditif  externe  qu’elle 
se  vidait  en  produisant  un  sifflement  manifeste;  ce  malade 
avait  eu  une  mastoïdite;  or  dans  les  observations  rassemblées 
par  M.  Boyer,  jamais  la  pathogénie  des  pneumatocèles  jn’a 
trouvé  son  explication  dans  une  suppuration  mastoïdienne  an¬ 
térieure.  La  perforation  pour  M.  Malapert,  se  seraifproduite 
au  niveau  de  Tattique,  une  perforation  du  tympan  la  faisant 
communiquer  avec  l’extérieur.  Quand  au  mode' de  traitement 
l’incision  large,  la  recherche  et  la  fermeture  de  la  perforation 
paraissent  constituer  la  pratique  la  plus  légitime. 

M.  Tdffier  communique  une  étude  clinique  et  radiographi¬ 
que  des  fractures  en  général.  M.  Tuffier  veut  surtout  insister 
sur  trois  points  :  a)  la  fréquence  de  l’irréductibilité;  b)  la  tech¬ 
nique  de  la  réduction  ;  c)  qu’il  n’est  pas  absolument  indis¬ 
pensable  d’avoir  une  réduction  parfaite  pour  obtenir  un  très 
bon  résultat  fonctionnel. 

M.  Tuffier  a  fait  construire  différents  instruments  pour  ob¬ 
tenir  une  réduction  plus  complète,  mais  il  pense  que  pour  ob  • 
tenir  une  réduction  absolument  parfaite  une  résection  est 
presque  indispensable. 

M.  Qdénü  présente  un  cas  de  gastrectomie  chez  un  enfant 
qui  présentait  un  rétrécissement  infranchi.ssable  à  la  suite 
d’injestion  de  soude  caustique.  M.  Quénu  insiste  sur  la  béni¬ 
gnité  de  l’intervention,  sur  la  rapidité  de  la  cicatrisation  de 
la  bouche  stomacale,  et  enfin  sur  la  facilité  avec  laquelle  la 
perméabilité  de  l’œsophage  s’est  rétabli  bien  entendu' d’une 
façon  incomplète.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  9  décembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Jüllien. 

M.  Suarez  de  Mendoza  lit  une  observation  d’un  cas  d'hy¬ 
drargyrisme,  analogue  à  celui  de  M.  Millée.  Suivant  le  con¬ 
seil  de  certains  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  m’honorent  de 
leur  bienveillante  amitié,  je  désire  vous  communiquer  offi¬ 
ciellement  l'observation  que,  il  y  a  un  mois,  je  faisais  briève¬ 
ment  connaître  en  sortant  de  la  séance  où  fut  faite  la  commu¬ 
nication  de  M.  Millée.  M“«  X...,  âgée  de  34  ans,  mariée  à  22,  a 
eu,  à  son  premier  accouchement,  des  accidents  puerpéraux 
graves  (métro-péritonite)  contre  lesquels  la  glace  et  la  pom¬ 
made  mercurielle  furent  largement  employées.  Elle  eut,  pen¬ 
dant  le  traitement,  une  grande  inflammation  de  la  bouche  qui 


réclama  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  à  haute  dosé  intus  et 
extra.  Depuis  cette  époque  elle  n’a  jamais  souffert  de  la  bouche, 
ses  dents  étaient  très  belles  et  ses  gencives  tout  à  fait  saines. 
En  1894,  son  mari,  âgé  de  41  ans  eut,  outre  une  affection  nasale 
spécifique,  des  accidents  de  syphilis  cérébrale  (céphalalgie, 
fourmillements  et  parésie  des  bras,  perte  de  la  mémoire, 
troubles  légers  de  la  parole).  Le  traitement  par  les  frictions 
mercurielles,  suivant  la  méthode  conseillée  par  M.  Fournier, 
fut  instituée.  Dix  jours  après,  M™"  X...  était  prise  d’une  gingi¬ 
vite  violente.  J’ai  voulu  savoir  si  elle  n’avait  pas  aidé  son  mari 
à  faire  les  frictions,  mais  elle  m’assura  ne  jamais  s’en  être 
occupée,  me  disant  même  que  le  mari,  pour  pouvoir  rester 
près  d’elle  i  mettait  tous  les  soirs,  par  dessus  sa  flanelle,  une 
chemise'toute  blanche.  »  J’engageai  le  ménage  à  faire  lit  à  part, 
mais  ma  proposition  fut  refusée  comme  portant  atteinte  aux 
habitudes  acquises  et  partant  à  l’union  conjugale.  Je  dus  me 
contenter  d’engager  ma  cliente  à  dormir  avec  un  vêtement 
spécial  qui  supprimerait,  en  toute  occasion,  le  contact  immé¬ 
diat  des  grandes  surfaces  du  tégument  externe.  La  gingivite 
cessa  au  bout  de  quelques  jours  sous  l’influence  du  traitement 
classique.  Pendant  les  périodes  de  repos  du  traitement  spéci¬ 
fique,  le  vêtement  sus-indiqué  fut  enlevé  et  repris  de  nouveau 
aux  périodes  de  traitement.  Deux  fois  la  malade  le  supprima  à 
mon  insu  et  deux  fois  une  poussée  de  gingivite  se  fit  sentir. 
Pour  en  avoir  le  cœur  net,  j’ensageai  la  malade  à  coucher 
sans  son  vêtement  sous  les  mêmes  draps,  mais  légèrement 
éloignée  de  son  mari.  La  gingivite  revint  cependant,  mais 
moins  vite  et  plus  bénigne.  Je  fus  ainsi  convaincu  que,  chez 
ma  malade,  l’absorption  se  faisait  surtout  par  la  peau,  et  j’ai 
gardé  l’impression  que  l’élévation  de  la  température  produite 
par  les  contacts  larges  et  prolongés  de  la  surface  cutanée  de¬ 
vait  augmenter  cette  absorption. 

M.  Dubuc  croit  que  les  voies  respiratoires  et  la  peau  sont 
des  voies  d’absorption  des  vapeurs  mercurielles.. 

M.  Jüllien  dit  qu’il  est  probable  que  la  malade  de  M.  Suarez 
de  Mendoza  se  faisait,  sans  qu’elle  s’en  rendit  compte,  des 
frictions  mercurielles  sur  la  peau  de  son  mari. 

Composition  du  Bureau  pour  1900.  —  Président  :  M.  Ri¬ 
chelot.  —  "Vice-président  :  M.  Beni-Barde.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Buret.  —  Secrétaires  annuels  :  MM.  Dhomont  et 
Albert- 'Weil.  —  Archiviste  ;  M.  Millée.  — ^  Trésorier  ;  M.  Tis- 
sier.  —  Conseil  d’administration  :  MM.  Ladreit  de  Lacharrière 
et  Jüllien.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Besnier,  Pellier, 
Brossard,  Guépin,  et  le  secrétaire  général. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

XV.— L’emploi  thérapeutique  des  levures  et  de  la  levurine. 

XV.—  Les  tentatives  de  traitement  des  maladies  infectieuses 
par  l’introduction  dans  l’organisme  d’un  microbe  autre  que  le 
microbe  pathogène  a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches.  Les 
tentatives  de  bactériothérapie  ne  sont  pas  rares,  ainsi  a-t-on 
essayé  de  traiter  la  tuberculose  par  l’inoculation  du  bactérium 
termo,  le  cancer  par  l’inoculation  du  streptocoque  de  l’érysi¬ 
pèle,  le  charbon  par  le  bacille  pyocyanique  et  le  pneumocoque. 
Dans  un  but  de  prophylaxie,  M.  le  P"^  Richet  à  inoculé  la  tu¬ 
berculose  aviaire  pour  éviter  l’infection  tuberculeuse  humaine. 
Mais  il  faut  bien  avouer  que  ces  méthodes  n’ont  eu  jusqu’alors 
qu’un  médiocre  succès  et  que  la  sérothérapie,  accaparant  Tat- 
tentiondes  savants,  a  détourné  de  la  bactériothérapie. 

Cette  méthode  du  traitement  des  infections  par  un  organis¬ 
me  vivant  a  cependant  donné  de  brillants  résultats  dans  le 
traitement  de  l’anthrax  et  des  maladies  à  staphylocoques, 
toutefois  ce  n’est  pas  au  moyen  de  bactéries  mais  par  l’usage 
de  corps  plus  élevés  dans  l’échelle  organique;  nous  voulons 
dire  :  les  levures.  Dès  1852,  un  médecin  anglais  avait  empiri¬ 
quement  appliqué  la  levûre  de  biere  au  traitement  de  l’an¬ 
thrax  (1).  Un  français,  Debouzy  obtint  sur  lui-même,  en  1894, 
de  merveilleux  résultats  par  Tuaage  de  ce  même  ferment  qui 
le  guérit  d’une  furonculose  tenace  (2).  M.  Gobert  à  la  Société 


(1)  The  Lancet,  1852,  t.  2.  p.  113. 

(2)  Journ.  de  Méd.  et  de  Ghir,  fr.,  10  juin  1894. 
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anatomo-clinique  de  Lille  communiqua  en  1895  de  nombreu¬ 
ses  observations  de  furonculose  traitées  avec  succès  par  ce 
procédé. 

■  En  1890,  M.  de'Backer  avec  MM.  Bruhal  et  Charlier  publiaient 
un  véritable  traité  sur  les  ferments  thérapeutiques,  réservant 
le  traitement  par  les  levûres  ou  mycodermothérapie  à  la 
tuberculose,  mais  relatant  d’intéressantes  tentatives  de  cette 
méthode  contre  la  diphtérie,  la  furonculose,  le  diabète,  le 
cancer  et  la  syphilis.  Le  D''  Cassaet  (de  Lille),  appliquait  ce 
procédé  thérapeutique  au  diabète.  M.  Brocq,  le  dermatologiste 
distinsrué  de  l’hôpital  Brnca,  ayant  eu  dès  1894  l’occasion  de 
constater  l’efficacité  de  la  levûre  de  bière  dans  la  furonculose 
chez  un  de  ses  client^,  put  en  vérifier  l’action  sur  lui-même  et 
publia  au  début  de  1899  un  travail  à  ce  sujet  (1). 

Cependant  les  effets  de  la  levure  de  bière  (Saccharomyces 
cerevisiœ)  ne  furent  pas  toujour.s  identiques  et  efficaces.  Il  était 
difficile  de  se  procurer  de  bonnes  levures  de  bière  et  M.  Ch. 
Couturieux(2)  faisait  remarquer  que  fréquemment  d’autres  or¬ 
ganismes  se  mélangeaient  à  la  véritable  levure  de  bière  et  que 
selon  les  différences  d'aération,  de  température,  la  végétation 
de  la  levûre  variait  et  que  les  types  divers  qui  en  résultaient 
ne  possédaient  pas  tous  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques. 
Aussi  M.  Couturieux  chercha-t-il  à  transformer  la  levure  en  un 
produit  stable.  Usant  dans  ce  but,  de  moyens  mécaniques 
qui  n’altéraient  en  rien  la  composition  de  la  levure,  moyens 
se  rapprochant  de  ceux  employés  dans  l’industrie  par  Hansen, 
Reinke.  Kieselvalter,  Pasteur,  etc.  M.  Couturieux  est  parvenu 
a  obtenir,  un  produit  sec  et  inaltérable  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  levurine  brute.  M.  le  Dr  Aragon  comme  M.  Brocq  pour  les 
levures,  eut  l’occasion  d’expérimenter  la  levurine  sur  lui-même 
et  sur  ses  malades  avec  d’excellents  résultats  (3).  Et  après  de 
nouvelles  recherches  (1)  MM.  Aragon  et  Couturieux  ont  déter¬ 
miné  d'une  manière  plus  précise  les  avantages  de  la  levurine. 
Ce  médicament  du  reste  fut  l’objet  d’une  communication  de 
M.  Lancereaux  à  l’Académie  de  Médecine  (5i  et  pour  bien  indi¬ 
quer  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique  d’un  nouvel  ordre 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  donner  les  conclusions 
du  mémoire  de  MM.  Aragon  et  Couturieux. 

1"  La  levure  de  bière  présente,  dans  la  furonculose  et  l’an¬ 
thrax,  une  action  inconte.stable.  Il  est  plausible  que  cette 
action  consiste  dans  une  modification  du  terrain,  d’où  la  pos¬ 
sibilité  d’autres  applications  thérapeutiques;  mais  nous  ne 
voulons  rien  préjuger  des  recherches  biologiques  en  cours. 
2"  La  levurine  brute,  par  sa  composition  complexe,  paraît 
posséder  au  plus  haut  point  ce  pouvoir  modificateur.  Elle  est 
du  moins,  aujourd’hui,  supérieure  comme  action  à  la  levure 
de  bière  dans  le  traitement  de  la  furonculose  et  de  l’anthrax 
et  répond  au  desideratum  exprimé  plus  haut  :  produit  effi¬ 
cace,  constant,  de  conservation  facile.  3»  Ce  produit  est  facile¬ 
ment  toléré  par  l’estomac  et  paraît  plutôt  doué  d’une  action 
favorable  sur  la  digestion  intestinale.  4°  La  levurine  brute  so 
donne  à  la  dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  jour, 
suivant  les  tempéraments  et  les  cas,  de  préférence  avant  man¬ 
ger;  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café  ne  paraît  pas  indispen¬ 
sable  pour  augmenter  la  rapidité  de  l’effet.  La  bière,  paraît 
aujourd’hui  le  meilleur  véhicule  à  choisir;  à  défaut,  nous  re¬ 
commandons  l’eau  légèrement  gazeuse.  5“  La  levurine  peut 
être  prise  d’une  façon  intermittente  dans  la  furonculose  isolée; 
elle  doit  être  administrée  méthodiquement  par  périodes  de 
plusieurs  jours,  avec  reprises  plus  ou  moins  fréquentes,  dans 
la  furonculose  chronique  entretenue  par  le  diabète  ou  l’arthri¬ 
tisme. 

Nous  pouvons  ajouter  à  ces  lignes  quelques  remarques,  que 
nous  devo  18  à  l’obligeance  du  Df  Aragon,  qui  continue  ses 
recherches  cliniques  sur  l’emploi  de  la  Levurine:  nous  voulons 
parler  de  l’accoutumance  au  médicament.  Chez  les  sujets  qui 
se  sont  déjà  traités  à  la  levure  de  bière  sans  succès,  ou  chez 
ceux  qui  ont  déjà  pris  de  la  Levurine  pendant  longtemps  pour 
des  furoncles  antérieurs,  et  qui  doivent  de  nouveau  recourir 


(1)  Presse  médicale,  28  janvier  1899. 

(2)  Presse  niédtcale  17  mai  1899. 

(3)  Hulletin  médical,  10  juin  1899. 

(4)  Presse  médicale,  b  juillet,  1899. 

(5)  Académie  de  médecine,  25  juillet  1899. 


à  cette  médication  pour  une  nouvelle  atteinte,  le  D'’  Aragon 
prescrit  trois  et  môme  quatre  cuillerées  à  café  de  Levurine 
par  jour,  les  deux  premières  à  deux  heures  d'intervalle,  quand 
on  doit  en  prendre  trois  par  jour,  et  une  toutes  les  deux  heures 
quand  on  doit  en  prendre  quatre. 

Quelques  malades  aussi,  qui  n’aiment  en  génér.al  ni  la  bière, 
ni  les  amers,  trouvent  que  la  Levurine,  drfnt  l’odeur  est  très 
agréable,  à  l’inverse  des  levures  sèches,  reprend  en  solution 
son  goût  sui  generis  ;  pour  remédier  à  cela,  il  est  important 
de  bien  agiter  la  poudre  dans  le  liquide  destiné  à  en  faciliter 
l’absorption  (de  la  bière  de  préférence),  de  façon  à  ce  qu’elle 
soit  complètement  en  suspension.  Dans  ce  cas  on  absorbe  le 
liquide  en  une  seule  fois,  et  si  le  mélange  a  été  bien  fait,  il  ne 
reste  aucun  dépôt  au  fond  du  verre,  et  aucun  goût  dans  la 
bouche,  ce  goût  tenant  précisément  aux  particules  de  7,euurinc 
accolées,  qui  s’arrêtent  en  dernier  lieu  dans  la  cavité  buccale. 
Le  mélange  obtenu  dans  la  bière  rend  celle-ci  mousseuse 
d'une  façon  extraordinaire  et  très  agréable  à  ceux  qui  aiment 
cette  qualité  II  est  enfin  aussi  très  facile  et  très  simple  de 
prendre  la  levurine  dans  du  pain  azyme.  Nous  avons  cru  utile 
de  signaler  ces  petits  faits,  car  ils  répondent  d’avance  aux 
reproches  qui  pourraient  être  formulés  au  sujet  du  goût  do  la 
levurine. 

Les  observations  publiées  jusqu’ici  se  rapportent  surtout  à 
des  cas  de  furoncle  et  d’anthrax.  Il  est  intéressant  de  faire 
remarquer  que  l’action  de  la  levurine  s’étend  à  des  états 
inflammatoires  bien  divers,  pour  lesquels  la  levure  de  bière 
avait  d’ailleurs  été  déjà  préconisée.  Nous  pourrons  citer  entre 
autres  applications  multiples  les  deux  cas  suivants  qui  vien¬ 
nent  de  nous  être  rapportés  : 

Observation  I.  —  Une  fillette  de  cinq  ans  présente  une  vul- 
vite  intense,  dont  la  cause  ne  peut  être  décelée.  Le  traitement 
local,  tenté  d’abord,  doit  être  abandonné  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  de  son  application  :  il  faut  lutter  physiquement  avec 
l’enfant  et  moralement  avec  la  famille.  A  tout  hasard  le  mé¬ 
decin  traitant  prescrit  la  levurine  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
à  café  par  jour.  Au  bout  de  trois  jours  l’écoulement  est  moins 
abondant;  il  a  changé  d’aspect,  les  lèvres  sont  moins  gonflées 
et  moins  rouges  et  le  sixème  jour  il  ne  re.ste  plus  qu’un  suin¬ 
tement.  Quand,  la  douleur  ayant  totalement  disparu,  on  peut 
commencer  des  lavages  locaux,  la  guérison  est  presque  com¬ 
plète.  La  guérison  définitive  est  obtenue  en  huit  jours  sans  an¬ 
tisepsie  locale. 

Observation  II.  —  Une  jeune  femme  de  26  ans  présente 
depuis  des  années  une  leucorrhée  rebelle.  Elle  prend  régu¬ 
lièrement  matin  et  soir  une  injection  antiseptique,  elle  a  subi 
un  grand  nombre  de  cautérisations,  etc.  Soumise  au  traite¬ 
ment  par  la  levurine,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par 
jour,  pendant  deux  mois,  elle  voit,  pendant  ce  temps,  ses  per¬ 
tes  disparaître  d’une  façon  absolue.  Après  plusieurs  semaines 
d’interruption  de  traitement,  les  pertes  réapparaissent;  la  ma¬ 
lade  reprend  de  la  levurine  et  au  bout  de  quelques  jours  la 
guérison  se  manifeste  de  nouveau.  Cette  malade  est  encore  en 
traitement. 

X'VI  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  du  sedum 

âcre;  par  Jungst.  —  Arc/iin.  fur experimentelle Pathologie,  1888. 

(Extraits  et  conclusions  du  mémoire). 

X'V’I. —  üodonœus  rapporte,  d’après  Dioscoride,  que  la  saveur 
du  petit  sedum  est  piquante  et  brûlante,  et  qu’en  application  à 
l’extérieur  il  rougit  la  peau,  y  amène  la  formation  de  vésicules 
et  la  corrode.  Le  suc  du  poivre  des  muraille.s  (un  des  surnoms 
du  sed.um  âcre),  bu  avec  du  vinaigre  ou  de  l’eau  chaude  fait 
Vomir.  La  plante,  ou  son  suc,  mêlée  à  de  la  graisse  et  employée 
en  emplâtre  dissipe  les  abcès  et  les  tumeurs  d’origine  strii- 
meuse.  Depuis  le  commencement  du  siècle,  d’après  Hecker 
(1838),  le  sedum,  ou  son  suc,  a  été  employé  non  seulement 
contre  les  abcès  strumeux,  mais  encore  contre  toute  une  séria 
de  maux  :  scorbut,  teigne,  gravelle,  fièvre  intermittente.  Bis- 
chüff  recommande  la  plante  récoltée  avant  la  floraison  et  des¬ 
séchée  contre  l’ulcère  cancéreux,  le  scorbut,  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  la  lithiase,  de  même  contre  l’épilepsie  à  la  dose  jour¬ 
nalière  de  15  grains  à  une  demi-drachme  (soit  df75  centigrammes 
à  2  grammes).  Sobernheim,  dans  son  Manuel  des  médica¬ 
ments  pratiques,  confirme  les  données  de  Bischoff  et  signale 
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en  outre  cette  plante  comme  un  puissant  et  salutaire  diuréti¬ 
que  trouvant  un  emploi  indiqué  dans  l’hydropisie  et  le  mal  de 
Bright.  Pour  les  ulcères  cancéreux,  elle  en  déterge  le  fond  et 
calme  la  douleur. 

Un  médecin  espagnol,  Duval,  l’a  employé  contre  la  diphtérie, 
en  boisson  obtenue  en  mêlant  60  grammes  de  suc  fraîchement 
exprimé  à  2  litres  de  bière.  La  boisson  paraît,  d’après  les  asser¬ 
tions  de  l’auteur,  provoquer  facilement  le  vomissement  et  c’est 
à  cela  que  Duval  rapporte  pour  la  plus  grande  part  l’effet  cu¬ 
ratif  du  médicament.  Il  dit  que  dans  300  cas  de  diphtérie  qu’il 
a  ainsi  traités  il  n’a  jamais  eu  à  constater  un  seul  cas  de  pa¬ 
ralysie. 

En  médecine  vétérinaire  aussi,  le  sedum  âcre  joue  un  cer¬ 
tain  rôle.  En  Westphalie  et  en  Hanovre,  il  est  communément 
administré  aux  vaches  qui  retiennent  leur  lait.  Mylius  a  étudié 
le  sedum  âcre  au  point  de  vue  de  sa  composition  chimique.  Il 
a  eu  beaucoup  de  peine  à  en  retirer  un  alcaloïde  non  volatil, 
possédant  une  saveur  très  âcre,  s’oxydant  assez  rapidement  à 
l’air,  et  qu’il  n’a  pu  obtenir  cristallisé.  Le  chlorydrate  et  l’azotate 
de  cet  alcaloïde  ont  été  obtenus  en  cristaux  par  évaporation 
de  leur  solution  dans  le  vide.  L’analyse  de  l’alcaloide  échoua 
par  suite  de  sa  facile  décomposition. 

Jüngst  eut  également  les  plus  grandes  difficultés  à  préparer 
cet  alcaloïde,  dont  il  confirme  la  grande  altérabilité.  Le  chlo¬ 
rhydrate,  même  conservé  dans  un  dessiccateur,  se  colore  et  se 
décompose  assez  vite  pour  qu’il  devienne  impossible,  au  bout 
de  quelques  jours,  de  répéter  avec  lui  les  réactions  des  alca¬ 
loïdes  qu’il  donne  au  début.  Orflla  est  le  seul,  à  la  connais¬ 
sance  de  Jüngst,  qui  ait  expérimenté  le  sedum  sur  les  animaux. 
Il  introduisit  120  grammes  de  suc  frais  dans  l'estomac  d’un 
chien,  puis  lia  l’oesophage.  Les  phénomènes  qui  se  montrèrent 
peu  après  furent  ;  efforts  de  vomissement,  lassitude  générale 
progressive,  anesthésie,  mort  au  bout  d’un  jour  à  un  jour  et 
demi. 

Jüngst  a  nourri  des  lapins  avec  le  sedum  pendant  plusieurs 
jours  à  l’exclusion  de  tout  autre  aliment;  il  n’en  résulta  pas 
la  moindre  inflammation  de  la  muqueuse  stomacale.  «  Si, 
comme  cela  n’est  pas  douteux,  l'alcaluïde  est  le  principe  actif 
par  excellence  du  sedum,  il  ne  possède  en  propre  aucun  pou¬ 
voir  de  provoquer  directement  l’inflaramatiou,  telle  que  celle 
produite  par  la  vératrine  et  la  colchicine  sur  la  muqueuse  du 
tube  digestif.  »  L’auteur  rapporte  en  détail  ses  essais  sur  les 
animaux,  grenouilles,  lapins,  chats,  corneille,  chien  ;  ces  essais 
ont  été  faits  soit  avec  le  chlorhydrate  d’alcaloïde,  soit  avec  le 
suc  frais,  soit  avec  un  extrait  alcoolique  de  la  plante  en  partie 
évaporé,  lequel  extrait  possédait  une  saveur  âcre  intense. 

L’injection  d’un  centigramme  de  chlorhydrate  d'alcaloïde  ne 
tua  pas  le  jeune  chat  qui  la  reçut,  non  plus  que  2  centimètres 
cubes  de  suc  trais  administrés  à  un  autre  jeune  chat.  2  centi¬ 
mètres  cubes  d’extrait  alcoolique  amenèrent  la  mort  d’un 
jeune  chat  au  bout  de  quatre  heures;  même  résultat  avec 
3  centimètres  cubes  dans  une  autre  expérience;  1  seul  centi¬ 
mètre  cube  en  laissa  deux  autres  on  vie;  12  centimètres  cubes 
ne  tuèrent  pas  un  jeune  chien  do  six  semaines  ;  même  résultat 
dans  une  seconde  tentative.  Conclusions  de  l’auteur  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  sedum  âcre,  d’après  ses  essais  sur  les 
animaux  :  L'action  produite  par  le  suc  et  l'extrait  de  sedum 
doit  être  rapportée  à  son  alcaloïde,  la  sédine,  car  ces  prépara¬ 
tions  de  la  plante  concordent  en  tout,  dans  leurs  elfets,  avec 
ceux  du  chlorhydrate  de  sédine.  La  matière  grasse  contenue 
dans  la  plante  ainsi  que  les  autres  substances  extractives  pa¬ 
raissent  dénuées  de  toute  activité.  Cette  sédine  est  un  poison 
du  cerveau.  Les  lapins  s’en  montrent  à  peine  influencés,  le 
chat  ut  la  corneille  y  sont  très  sensibles,  le  chien  un  peu 
moins,  la  grenouille  aussi  réagit  avec  la  sédine.  Après  un  pre¬ 
mier  stade  u’effortsde  vomissements,  bientôt  suivis  d  effet  (les¬ 
quels  vomissements  sont  d’origine  cérébrale)  apparait  de  l’em- 
poisonnemeiit,  puis  une  anesthésie  croissante;  la  faculté  de 
mouvoir  les  muscles  du  squelette  est  progressivement  sous¬ 
traite  à  la  volonté  de  l'animal.  En  même  temps  il  éprouve  de 
la  diiflculté  a  la  respiration  qui  est  galopante  et  superficielle, 
puis  les  inspirations  diminuent  de  plus  en  plus  quant  au 
nombre,  pour  en  arriver  a  la  dyspnoe,  tandis  que.surviennent 
des  mouvemenis  spasmodiques  des  extrémités  ;  finalement 
arrêt  du  la  respiration,  alors  que  le  cœur  bat  encore.  A  des  i 


doses  non  mortelles,  les  animaux  se  remettent  relativement 
vite ,  l’alcaloïde  paraît  être  bientôt  décomposé  dans  l'orga¬ 
nisme. 

A  mentionner  particulièrement,  comme  un  des  effets  sur  le 
chat,  la  mydriase  et  l’aversion  pour  la  lumière,  associées  à  une 
forte  version  du  bulbe  oculaire  au  dehors  et  en  haut.  Mais 
cette  mydriase  ne  se  produit  pas  si  l’on  porte  directement  la 
solution  d’alcaloïde  sur  la  cornée.  La  sédine  paraît  aussi  pro¬ 
voquer  l’activité  des  glandes  salivaires  et  des  glandes  intesti¬ 
nales,  à  en  juger  par  la  forte  salivation  chez  les  chats,  et  par 
les  évacuations  répétées  de  fèces  fluides  chez  les  chats  et  chez 
les  corneilles.  —  La  surprenante  sécheresse  et  la  pâleur  de  la 
muqueuse  buccale  observées  chez  les  chats  paraissent  aussi 
être  un  effet  spécifique  de  l’alcaloïde  du  sedum.  De  la  ouate, 
qui  avait  été  imprégnée  de  suc  frais  de  sedum,  fut  appliquée 
sur  la  partie  interne  du  bras.  Au  bout  de  quinze  minutes,  sen¬ 
sation  de  brûlure  nette,  devenant  de  plus  en  plus  forte,  avec 
rougeur  croissante  de  la  peau;  pas  d’apparition  de  vésicules. 
Avec  l’extrait  alcoolique  appliqué  une  heure,  pas  la  moindre 
manifestation.  Porté  sur  la  muqueuse  nasale,  l’extrait  alcoo¬ 
lique  a  produit  une  forte  brûlure,  suivie  de  douleur  poignante, 
allant  jusqu’à  être  intolérable,  qui  dura  deux  jours  en  s’atté¬ 
nuant  peu  à  peu.  Usage  interne  de  l’extrait  alcoolique  non  éva¬ 
poré  :  20  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  trois  fois  par  jour. 
A  chaque  fois  sensation  d'âpreté  dans  la  gorge,  disparaissant 
au  bout  de  dix  minutes;  à  part  cela,  rien.  En  portant  la  dose  à 
30,  40  gouttes,  salivation,  renvois,  nausées.  Avec  50  gouttes, 
vomissement  six  minutes  après,  puis  un  deuxième  au  bout  de 
six  autres  minutes.  Ces  50  gouttes  avaient  été  prises  à  6  h.  17 
du  matin;  on  en  absorba  50  autres  gouttes  à  1  h.  16,  et  idem 
à  8  h.  40;  ces  nouvelles  doses  ne  provoquèrent  plus  de  vomis¬ 
sement,  mais  seulement  salivation,  renvois,  nausées. 

Le  lendemain,  avec  60  gouttes  trois  fois  répétées  dans  la 
journée,  vomissement,  violent  mal  de  tête.  De  même  le  surlen¬ 
demain  (mêmes  doses,  mêmes  effets).  Le  jour  suivant,  une 
seule  dose  de  60  gouttes;  enfin,  le  jour  d’après,  deux  doses  de 
60  gouttes,  amenant  toutes  deux  le  vomissement. 

Injection  d’un  centimètre  cube  de  l’extrait  alcoolique  non 
évaporé  au  bras  gauche,  suivie  d’une  injection  d’une  demi- 
centimètre  cube  quarante  minutes  plus  tard.  Résultats  :  mal 
de  tête  intênse  (tempes,  occiput),  nausées,  pas  de  vomissement, 
salivation,  bruissement  d’oreille.  D''  Wasp. 

XVII.  —  De  l’eau  oxygénée  dans  la  pratique  chirurgicale; 

par  Constantin  Udi.by.\6KI,  chel  de  la  clinique  chirurgicale  des 

limants  Jésus.  (Kroniha  Lehorska,  15  juin.) 

XVII.  —  M.  Lucas-Championnière  a  publié  des  guérisons 
surprenantes,  en  appliquant  le  moyen  antiseptique  depuis 
longtemps  connu  mais  délaissé,  l’eau  oxygénée.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  employa  cette  eau  dans  des  cas  absolument  désespé¬ 
rants  où  les  malades,  san.s  ce  moyen,  seraient  morts.  L’auteur, 
à  l’exemple  de  M.  Lucas-Championnière,  employa  l’eau  oxygé¬ 
née  où  tous  les  antiseptiques  ont  échoué.  Il  publie  plusieurs 
cas  où  la  guérison  s’est  faite  après  l’application  de  la  gaze  im¬ 
bibée  de  H,0“  et  le  lavage  par  cette  eau.  Il  l’appliqua  après  une 
opération  de  la  carie  costale.  Il  a  fait  le  premier  pansement 
avec  la  gaze,  les  plates  lavées  avec  1  eau  oxygénée.  Le  panse¬ 
ment  dura  7  jours,  il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  la  plaie  ;  après, 
il  changea  les  pansements  tous  les  jours,  au  bout  de  18  jours 
le  malade  sortit  guéri.  11  traite  en  ce  moment  plusieurs  mala¬ 
des  avec  de  petites  quantités  d’eau  oxygénée,  il  remplit  2  fois 
la  plaie  et  fait  le  pansement  avec  la  gaze.  Les  résultats  sont 
très  satisfaisants. 

L’auteur  conclut  que  l’eau  oxygénée  est  un  antiseptique 
puissant  ;  elle  n’a  pas  de  propriétés  toxiques,  ne  brûle  pas  les 
tissus,  ne  coagule  pas  l’albumine,  1  oxygène  de  cette  eau  pé¬ 
nètre  dans  les  tissus, l’effet  ne  se  produit  pas  seulement  superfi¬ 
ciellement,  Cette  eau,  ne  possédant  pas  d'odeur,  est  supérieure 
à  l’acide  phénique,  lysol,  iodoforme.  P.  de  Majewska. 


Acoidk.nï  de  voiTUKE.  —  Le  D''  Roche  (de  'foucy),  passait 
daus  sa  voilure  à  Méziére»  avec  sou  frère  général  de  brigade, 
lorsque  le  cuevai,  ed'rayé  par  une  laveuse,  fit  un  écart  et  renversa 
la  Voiture.  Le  docteur  s’est  lait  des  eontusious  aux  rems  et  le 
général  s’est  blessé  au  front.  (Le  Soleil  du  10  décembre  1899.) 
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XIII"  Congrès  international  de  Médecine 

(Paris,  2-9  août  -1900). 

Le  ('omité  exécutif  rappelle  aux  membres  du  corps  médical 
français  les  articles  du  règlement  .contenant  les  conditions 
d'admissibilité  an  Congrès  et  d’inscription  pour  communi¬ 
cations  dans  les  sections. 

Ciinditions  d'admissibilité  au  Congrès.  —  Seront  membres 
du  Congiès  :  1°  les  docteurs  en  médecine  qui  en  feront  la 
demande  ;  2»  les  savants  qui  seront  présentés  par  le  comité 
exécutif  Irançais.  Tout  membre  du  Congrès  recevra  sa  carte 
d'admission,  après  avoir  fait  parvenir  un  versement  de  25  Ir. 
au  trésorier  général  du  Congrès  (D''  Duflocq,  64,  rue  de  Miro- 
mesnil).  Cette  carte  sera  nécessaire  pour  pouvoir  profiter  des 
avantages  faits  aux  membres  du  Congrès.  En  faisant  parvenir 
leur  cotisation  au  tré.sorier,  les  membres  du  Cungrè.s  devront 
écrire  li.siblement  leurs  nom,  qualité  et  adresse,  et  joindre 
leur  carte  de  visite  et  indiquer  dans  laquelle  des  vingt-sept 
sections  et  Sous-sections  ils  veulent  se  faire  inscrire. 

Conditions  d'inscription  pour  communications  dans  les 
sections.  —  Tout  membre  du  Congrès  qui  désire  faire  une 
communication  dans  sa  section  devra  faire  parvenir  au  secré¬ 
taire  de  cette  section,  avant  le  4"  mai  1900,  le  titre  et  le 
résumé  de  sa  communication. 

Pour  faciliter  celte  formalité,  le  Comité  exécutif  rappelle 
les  noms  et  adresses  des  secrétaires  des  sections  :  1.  Anatomie 
comparée,  Auguste  Peltit,  60.  rue  Saint-André-des-Arts.  — 
2.  Anatomie  descriptive,  Rieffel,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine.  —  3.  Histologie  et  embryologie,  Retterer  et  Loisel,  15,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine.  —  4.  Physiologie,  physique  et  chimie 
biologiques,  Dastre,  à  la  Sorbonne;  Gley,  14,  rue  Monsieur-le- 
Priiii  e;  Weiss,  20,  avenue  Jules-Janin.  —  5.  Pathologie  géné¬ 
rale  et  pRhologie  expérimentale,  Charrin,  11,  avenue  do 
l’Opéra  ;  Roger,  4,  rue  Perrault,  —  6.  Anatomie  pathologique, 
Letulle,  7,  rue  do  Mairdebourg.  —  7.  Pathologie  interne, 
Rendu,  28,  rue  de  l'Université  ;  F.  Widal,  155,  boulevard 
Haussmann.  —  8.  Médecine  de  l’enfance,  Marfan,  30,  rue  La 
Boétie.  —  9.  Thérapeutique,  Gilbert,  27,  rue  de  Rome.  — 
10.  Pharmacologie,  Chassevant,  70,  rue  de  Rennes.  —  11.  Ma¬ 
tière  médicale,  Chassevant,  70,  rue  de  Rennes.  —  12.  Neuro¬ 
logie,  P.  Marie,  3,  rue  Cambacérès.  —  13.  Psychiatrie,  Ant. 
Ritti,  Asile  de  Charenton,  Seine.  —  14.  Dermatologie  et  syphi- 
ligraphie,  G.  Thibierge,  7,  rue  de  Surène.  —  15.  Chirurgie 
générale,  Walther,  21,  boulevard  Haussmann.  —  16.  Chirurgie 
de  l’enfance,  A.  Broca,  5,  rue  de  l’Université;  Villemin,  58,  rue 
Notre-Dame-des-Champs.  —  17.  Chirurgie  urinaire,  Desnos, 
31,  rue  de  Rome.  —  18.  Ophtalmologie,  Parent,  26,  avenue  de 
l’Opéra.  —  19.  Laryngologie,  rhinologie,  Lermoyez,  20  bis, 
rue  La  Boétie.  —  20.  Otologie,  Castex,  30,  avenue  de  Messine. 
—  21.  Slomatologie,  Forricr,  39,  rue  Boissy-d’Anglas.  — 
22.  Obstétrique,  A.  Bar,  122,  rue  |La  Boétie  ;  Champetier  do 
Ribes,  28,  rue  de  l'Université.  —  23.  Gynécologie,  Hartmann, 
4,  place  Malesherbes.  —  24,  Médecine  légale.  Motet,  161.  rue 
de  Charonne  ;  Thoinot,  8,  rue  de  l’Odéon.  —  25.  Médecine 
et  chirurgie  militaires,  Catteau,  Ministère  de  la  Guerre.  — 

26.  Médecine  navale,  Laugier,  Ministère  de  la  Marine.  — 

27.  Médecine  des  colonies,  Kermorgant,  Ministère  des  Colonies. 

Commission  nationale  contre  la  tuberculose. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  vient  d’instituer 
une  commission  à  l’ell'et  de  lui  présenter  un  rapport  sur  les  moyens 
pratiques  de  combattre  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

MM.  Siegfried,  Coriiil,  Cordelet,  Lourties,  Poirrier,  Pozzi, 
Théophile  Roussel,  Paul  Strauss,  sénateurs  ; 

MM.  d’Arenberg,  Ayuard,  Bompard,  Dubois,  Guieysse,  Lev- 
raud,  Pédebidou,  députés  ; 

Les  docteurs  Armaingaud,  Brouardel,  Bergeron,  Bouchard, 
Chantemesse,  Galippe,  Graucher,  Hérard,  Laudouzy,  Lannelon- 
gue.  Petit,  Proust,  Rotillon,  Roux  et  Séailles. 

MM.  Clairin,  André  Léfôvro,  Lucipia  et  Navarre,  membres  du 
Conseil  municipal  de  Paris  ; 


M.  Georges  Picot,  président  de  la  Société  des  habitations  à 
bon  marché  ; 

M.  Duclaux,  directeur  de  l’institut  Pasteur  ; 

M.  Nocard,  professeur  à  l’école  d’AIfort  ; 

MM.  Debrié,  Faure-Dujarric.  architectes; 

M.  Bxpert-Be/auçon,  maire  du  13®  arrondissement; 

M.  Fernand  Faure,  directeur  de  renregistrement. 

MM.  Dieu,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre;  le  docteur  A. -J.  Martin,  inspecteur  général 
de  la  salubrité  de  la  ville  de  Paris  ;  Mastier,  directeur  de  l'admi¬ 
nistration  départementale  et  communale;  Menant,  directeur  des 
affaires  municipales  à  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Henri  Monod, 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques;  docteur  Na- 
pias,  directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

M.  Jules  Siegfried,  sénateur,  est  nommé  président  de  la  commis- 

Les  docteurs  Billon,  Chauvain,  Dauriac,  Faivre,  Millon,  Léon 
Petit  rempliront  les  fonctions  de  secrétaires.  («Le  Temps  t  du  9 
décembre  1899). 

Les  Epidémies. 

La  Peste.  —  A  Oporto,  la  peste  paraît  être  en  décroissance. 
Les  dernières  dépêches  ne  signalent  aucun  nouveau  cas  de 
peste;  33  cas  sont  en  traitement  à  l’hôpital,  dont  5  seraient 
très  graves.  On  signale  de  nouveaux  cas  de  peste  à  l’île  Mau¬ 
rice,  à  Kobé  (Japon)  et  à  Kolobovka  (Russie). 

La  Variole.  —  La  variole  sévirait  d’une  façon  très  intense  à 
Marseille  dans  la  colonie  italienne  qui,  prétend-on,  se  montre 
très  rebelle  à  la  vaccination. 

La  Fièvre  lyphoïde.  —  De  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde 
seraient  constatés  au  Transvaal,  tant  dans  l’armée  anglaise 
que  dans  l’armée  républicaine. 

Thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
(année  scolaire  1899-1900). 

MM  Liaras.  Contribution  à  l’étude  de  l’infection  tuberculeuse 
par  la,  voie  nasale  (recherches  bactériologiques  et  cliniques).  — 
Noc.  Etude  anatomique  des  ganglions  nerveux  du  cœur  chez  le 
chien  et  de  leurs  modifications  dans  l’intoxication  diphtérique  expé¬ 
rimentale  aiguë.  —  Berton.  Etude  sur  le  pessimisme  littéraire 
contemporain  dans  ses  rapports  avec  la  névropathie.  —  Robil- 
liard.  Du  mycosis  fongoïde  et  spécialement  de  la  forme  dite  à 
tumeurs  primitives  d’emblée.  —  Petit.  De  l’accouchement  artificiel 
rapide.  —  Pasquion.  De  la  prostatectomie  sus-pubienne.  —  Servel. 
Contribution  à  l’étude  des  raanilestations  musculaires  dans  la 
blennorragie.  La  myopathie  blennorragique.  —  Métreau.  Du  pro¬ 
nostic  du  cancer  de  la  verge.  —  Fraikin.  L’ovaritc  scléro- kysti¬ 
que.  —  Nuel.  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  post-anestési- 
ques. —  Gaudin.  Contribution  à  l’étude  de  '  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  dans  les  chemins  de  fer  —  Le  Feunteun. 
De  l’hygiène  des  populations  maritimes  de  la  Bretagne  armori¬ 
caine. —  Rothamel.  De  l’agglutination  du  bacille  de  la  tuberculose 
humaine  étudiée  plus  spécialement  chez  les  tuberculeux  cachecti¬ 
ques,  —  Couvy.  Contribution  à  l’étude  de  l’adénome  et  de  l’adéno- 
épithélioine  des  glandes  siidoripares.  —  Fichet.  Le  Théâtre. 
Hygiène  et  sécurité.  —  Plomb.  La  transmission  du  paludisme  à 
l’homme  parles  moustiques  (Revue  générale).  —  Mothcaii  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  glycosuiie  alimentaire.  —  Brengues. 
Contribution  à  l’étude  de  l’agglutination  d  i  bacille d’Eberth  par  les 
substances  chimiques.  —  Carière.  De  la  dilatation  dans  le  traite¬ 
ment  du  phimosis  congénital. —  Erdinger.  Des  variations  du  rayon 
de  courbure  de  la  cornée  sons  l’influence  de  l’atropine. 

Une  mission  médicale  française  au  Sé-Tchouen. 

La  mission  du  docteur  Laville,  dont  noua  avons  parlé  tout 
récemment,  a  été  organisée  par  le  ministère  des  affaires  étran¬ 
gères  à  la  suite  du  vote  par  la  Chambre  d'un  crédit  de 
60.000  francs,  sur  la  proposition  de  M.  Audiffred,  député  delà 
Loire.  Sur  les  fonds  de  ce  même  crédit,  une  mission  analogue 
est  en  ce  moment  en  voie  de  foriiiation  à  Chen-Tou. 

Le  docteur  Laville,  qui  est  un  des  meilleurs  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Pozzi,  s’est  rapidement  fait  une  situation  morale 
excellente  dans  le  pays  de  Tohong-King,  où  les  secours  médi¬ 
caux  sérieux  et  mentant  confiance  sont  aussi  rares  et  aussi 
appréciés  des  indigènes  que  dans  n’importe  quelle  autre  région 
de  la  Chine,  en  dehors  des  établissements  européens. 

H  a  donné  des  consultations  gratuites  ;  il  a  opéré  quelques 
cures  difficiles,  et  le  monde  officiel  chinois  Ta  promptement 
adopté.  Le  tao-tai  de  Tchong-King  a  donné  l’exemple  en  faisant 
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appeler  le  savant  français  pour  soigner  son  jeune  fils  et  en  le 
conservant  comme  médecin  attitré. 

M.  Laville  en  a  profité  pour  ouvrir  un  dispensaire  en  même 
temps  qu’il  dirigeait  les  travaux  de  construction  de  l’hôpital 
que  la  mission  catholique  avait  décidé,  à  la  demande  du  consul 
de  France,  M.  Haas,  d’élever  à  Tchong-King. 

L’expérience  faite  par  le  docteur  le  porte  à  croire  qu’il  y 
aurait  un  intérêt  majeur  à  ce  qu’il  fut  procédé,  à  côté  de 
l’hôpital  de  la  mission,  à  la  fondation  d’une  œuvre  dégagée  de 
toute  idée  confessionnelle. 

Il  serait  aussi  très  facile,  d’après  lui,  de  constituer  à  peu  de 
frais  un  laboratoire  bactériologique  suffisant  pour  faire  d’inté¬ 
ressantes  observations  sur  les  nombreuses  maladies  conta¬ 
gieuses  qui  sévissent  dans  ces  régions  surpeuplées  du  Sé- 
Tchouen,  où  les  intérêts  industriels  et  commerciaux  commen¬ 
cent  à  appeler  un  grand  nombre  de  nos  compatriotes . 

{Le  Temps  du  28  novembre  1899). 

La  décoration  du  D'  Emily. 

Le  Journal  officiel  a  récemment  publié  la  promotion  de 
M.  te  D'  Emily,  médecin  de  la  mission  Marchand,  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur.  Deux  sous-officiers  de  la 
mission  sont  promus  en  même  temps  que  lui  au  grade  de  che¬ 
valier.  Notons  en  passant,  que  depuis  de  longs  mois  tous  les 
officiers  de  la  mission  ont  été  promus  au  grade  supérieur  de  la 
Légion  d’honneur;  seul  le  D'  Emily  a  dû  attendre,  bien  qu’il 
ait  couru  les  mêmes  dangers  que  les  autres  officiers  de  la  mis¬ 
sion  et  qu’il  ait  rendu  sans  doute  à  cette  dernière  de  plus  im¬ 
portants  services.  Constatons  en  passant  que  les  médecins  ne 
sont  guère  en  faveur  dans  la  marine,  et  cependant  le  ministre 
actuel  est  M.  le  D''  de  Lannessan,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Un  cas  de  jurisprudence  macabre. 

C'est  bien  un  petit  procès  de  l’octave  de  la  Fête  des  Morts, 
que  celui  qui  aura  son  épilogue,  vendredi  prochain,  à  l’au¬ 
dience  de  la  dixième  chambre  du  tribunal  correctionnel. 

Dans  l’espèce,  le  corps  du  délit  est  le  corps  d’un  ancien 
notaire,  décédé,  il  y  a  quelques  jours,  à  Paris,  et  qui  fut,  sur 
le  désir  de  sa  famille,  enseveli  par  un  procédé  antiseptique. 
Grâce  à  ce  moyen,  la  décomposition,  paraît-il,  est  moins  ra¬ 
pide;  les  traits  reprennent  et  conservent  leur  aspect  naturel, 
l’odeur  cadavérique  disparaît  ;  bref,  on  croirait  que  le  mort 
repose. 

Mais  ce  procédé  d’ensevelissement  par  l’antisepsie  est  assimilé 
—  du  moins  c’est  ce  que  vient  prétendre,  aujourd’hui,  le 
Parquet,  —  à  l’embaumement  ou  au  demi -embaumement, 
opérations  auxquelles  on  ne  doit  procéder  que  si  l’on  est 
muni  d’une  autorisation  en  règle  du  Préfet  de  Police. 

Ceci  dit.  le  médecin  de  l’état-civil,  le  D''  Laugier,  chargé  de 
constater  la  mort  ds  l’ancien  notaire,  remarqua  que  le  corps 
avait  été  «  si  bien  arrangé  »,  qu’il  crut  qu’il  avait  été  embaumé 
à  moitié.  Il  fit  part  de  ses  constatations  au  maire  du  V*  arron¬ 
dissement,  lequel  les  porta  à  la  connaissance  du  Préfet  de 
police. 

Et  voilà  pourquoi  l'ensevelisseur  de  feu  l’ex-tabellion,  qui 
n’est  autre  qu’un  spécialiste  diplômé  des  hôpitaux,  M.  Cha- 
banon,  est  poursuivi  correctionnellement  pour  infraction  au 
décret  sur  les  embaumements. 

Son  avocat,  M®  Marréaux  Dalavigne,  a  l’intention  de  com¬ 
battre  à  la  barre  la  thèse  du  D®  Laugier,  qui  prétend  qu’un 
ensevelissement  par  un  procédé  extérieur  et  qui  peut  être  em¬ 
ployé  par  quiconque  n’est  autre  que  l’embaumement. 

Il  était  intéressant  de  signaler  ce  curieux  petit  procès,  car 
la  question  est  toute  nouvelle  en  jurisprudence  ;  c’est,  en  effet, 
la  première  fois  qu’elle  se  pose  devant  le  tribunal.  (Le  Journal 
du  5  novembre  1899.) 

Nos  lecteurs  trouveront  sur  la  question  soulevée  par  l’ar¬ 
ticle  ci-dessus  les  renseignements  complets  dans  le  Manuel  de 
technique  des  autopsies  de  Bourneville  et  Bricon. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  vu  des  annonces.) 


Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D®  L.-R,  Reonier,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’éleotrothérapie  de  la  Charité  :  conférences  théoriques  et 
cliniques  hebdomadaires  le  samedi  à  5  heures,  au  laboratoire.  — 
Objet  du  cours  :  Sources  de  l’électricité  médicale.  Technique  gé¬ 
nérale  du  maniement  des  appareils.  Electrodiagnostic.  Rôle  de 
l’électriciié  médicale  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Elec¬ 
trothérapie  gynécologique.  Le  nombre  des  places  étant  limité, 
MM.  les  étudiants  en  médecine  et  docteurs  sont  priés  de  s’inscrire 
au  Laboratoire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  heures  à  4  h. 

Embryologie  comparée  do  l'homme  et  des  mammifères.  — 
M.  Gustave  Loisel,  docteur  en  .Médecine  et  docteur  ès  sciences 
a  commencé  ce  cours  le  vendredi  8  décembre  à  cinq  heures  un 
quart,  rue  de  l’Estrapade  n®  18,  et  le  continuera  les  vendredis  sui- 
^vants  à  la  même  heure. 


FORMULES 


XXXVI.  —  Contre  l’insomnie  nerveuse.  I 

Paraldéhyde .  10  grammes. 

Alcool  à  90» .  48  — 

Sirop  simple .  60  — 

Teinture  de  vanille .  2  — 

Eau  distillée .  30  — 

3  à  4  cuillerées  de  cet  élixir  à  une  demie  heure  d’intervalle  le 
soir  (formule  d’Yvon). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du 
1«'  JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  k  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  partir  du  ±5  janvier. 
Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur 
renouvellement  par  un  mandat-poste.  —  A fn  d’éviter 
toute  erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs 
réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  3  déc.  au  samedi  9  déc. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1129  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  408,  illégitimes,  188.  Total,  596. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  382,  illégitimes,  151.  Total,  533. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  ;  2  511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  3  déc.  au  samedi  9  déc.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  887 ,  savoir  :  483  hommes  et  404  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  4, 
T.  9.  —  Typhus  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.-  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M  ü,  F.  1,  T.  1 .— Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4. 

—  Coqueluche  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  2, 

F.  5,  T.  7.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  ;  M.  114,  F.  77.  T,  191. —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  2,  T.  8.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  5,  T.  20.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  28,  F.  33,  T.  61.  —  Méningite  simple;  M.  6,  F.  6,  T.  12. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  27,  F.  19,  T.  46. 

—  Paralysie,  M.  8.  P.  4,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  —Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  30, 
T.  59.  —Bronchite  aiguë  ;  M.  14,  F.8,  T.  22.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  ;  M.18,  F.  14,  T.  32.  —  Broncho -pneumonie  :  M.  25,  F.  15, 
T.  40.  —  Pneumonie  :  M.  14,  F.  16,  T.  30.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire:  M.  28,  F.  25,  T.  53.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Gastro-entérite,  sein:  M.  1,  F.  0. 
T.  1.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Fièvres  et  péritonites 
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puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  P.  1,  T  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  14,  F.  10,  T.24.  — 
Sénilité  :  M.  13,  F.  28,  T.  41.  -  Suicides  :  M.  7,  F.  4,  T.  H. 
—  Autres  morts  violentes:  M.  11,  F.  4,  T.  15. —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  73,  P.  65,  T.  138.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  8,  F.  1,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  11. 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  11,  illégitimes,  12. 
Total  :  23. 

École  PRÉP.t.RATOiRE  de  Médecine  de  Dijon.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  11  juin  1900  devant  la  dite  école  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie  à  la  dite  école.  — 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  du  dit 
concours. 

Muséum  d’eistoire  natdhelle.  —  Cours  de  zoologie  (ani¬ 
maux  articules).  —  M,  E.-L.  Bouvier,  professeur  commencera 
ce  cours  le  mardi  19  décembre  1899,  à  trois  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Le 
cours  sera  divisé  en  trois  parties  :  1”  Le  mardi,  dans  la  nouvelle 
galerie  de  zoologie,  le  professeur  exposera  l’histoire  naturelle  des 
crustacés;  2®  le  jeudi,  dans  des  promenades-conférences  au  milieu 
des  collections,  il  esquissera  l’histoire  des  formes  les  plus  curieu¬ 
ses  du  groupe  des  animaux  articulés  (réunion  dans  la  nouvelle 
galerie  de  zoologie,  salle  des  cours);  3“  le  samedi,  dans  des  confé¬ 
rences  faites  au  laboratoire  (rue  de  Bulfon  n”  5,n),  le  professeur 
traitera  de  l’organisation  et  du  développement  des  péripates  et  des 
myriapodes. 

Laboratoire  municipal  de  recherches  spécules  (teigne 
ET  maladies  cutanées)  DE  l’hopital  Saint-Louis.  —  Le 
Conseil  municipal  a  décidé  d’employer  à  la  création  d’un  labo¬ 
ratoire  municipal  pour  recherches  sur  la  teigne  et  les  maladies 
cutanées  un  crédit  de  8.9Ü0  francs  voté  en  1894  et  qui  était  resté 
disponible.  Ce  crédit  de  8.900  francs  sera  désormais  inscrit  au 
budget  ordinaire.  M.  le  D''  Labourand  est  nommé  directeur  de 
ce  laboratoire  et  est  chargé  de  l’inspection  de  toutes  les  Ecoles  de 
Paris  au  point  de  vue  de  la  teigne  et  des  maladies  de  la  peau. 

Les  amours  séniles.  —  Un  vieillard  de  soixante-quatorze 
ans,  Mathurin  Lemercier,  propriétaire  à  Saint-Mards-de- Fresnes, 
canton  de  Thiberville  (Eure),  était  amoureux  de  sa  bonne,  âgée  de 
cinquante- quatre  ans,  la  veuve  Fouché.  Elle  lui  résistait:  il  l’a 
assassinée.  Hier,  â  huit  heures,  armé  d’un  revolver  d’ordonnance, 
M.  Lemercier  essaya  une  dernière  fois  de  toucher  le  cœur  de  la 
vertueuse  quinquagénaire.  N’y  pouvant  réussir,  il  fit  feu  deux  fois 
sur  elle  :  les  deux  projectiles  traver.sèrent  le  coeur  et  la  pauvre 
veuve  tomba  foudroyée.  Lemercier  s’appliqua  ensuite  le  canon  du 
revolver  sur  la  tempe  droite  et  se  logea  une  balle  dans  le  crâne.  Il 
a  été  relevé  par  les  voisins  dans  un  état  presque  désespéré.  (Le 
Temps  du  6  octobre  1899.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D»^H.  Frémy.  —  M.  le  D>’  Bernard  (de  Toulont-  —  M. 
le  D''  'Vades  (de  Paris).  —  M.  'V'aslin  (d’Angers)  — Nous  ap¬ 
prenons  en  outre  le  déeés  de  M.  Edmond-Edouard  Damain, 
chirurgien-dentiste,  président  honoraire  de  la  Société  odontolo¬ 
gique  de  France,  directeur  de  Técole  odontotechnique  et  vice- 
président  du  conseil  d’administration.  M,  Damain  a  puissamment 
canttibué  au  relèvement  de  la  profession  de  chii-urgien-dentiste  et 
au  développement  de  l’art  dentaire. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Maladies  de  l'oreille,  du  nez  et 
du  larynx.  —  M.  le  D'  Lermoyez  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  samedi  6  janvier,  à  9  h.  1/2.  —  Emploi  du  temps  :  Le 
lundi,  petite  chirurgie  spéciale.  Le  mardi,  conférence  de  techni¬ 
que  et  de  séméiologie.  Présentation  de  malades.  Le  vendredi, 
opérations  (cure  radicale  de  l’otorrhée  et  des  sinusites  de  la  face). 
IjC  samedi,  conférence  de  thérapeutique. 

Cli.nique  Tarnier.  —  M.  le  P'  Büdin  :  Mardi  et  samedi  à 
9  heures,  leçons  à  l’Amphithéâtre.  —  Lundi  et  jeudi,  lecture  rai- 
scxinée  des  observations  de  la  semaine.  ' —  Mercredi,  leçons  de 
séméiologie  obstétricale.  — Vendredi,  consultations  des  nourris¬ 
sons  tous  les  jours,  à  5  heures,  cours  théorique  d’accouchement. 

Hotel-Dieu.  -—  Cours  pratique  d’appareils.  —  M.  le  D' Ma¬ 
rion,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  I  Hôtel-Dieu  commencera 
incessamment  son  cours  pratique  d’appareils.  Ce  cours  compren¬ 
dra  une  dizaine  de  leçons,  les  élèves  y  seront  exercés  à  l’applica¬ 
tion  des  pansements  et  appareils  de  pratique  courante.  Le  prix 
d’inscription  est  de  20  francs.  S’adresser  à  M.  Marion  à  l’Hotel- 
Dieu. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  VL  Gilles  delà  Touhette,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  F’’  Raymond,  les  mardis  et  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M aladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  BouRNEViLLE.samedi  à9  h.  1/2.  — Visite  du  service  ' 
(gymnase,  ateliers, 'écoles,  musée);  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.  —  Service  de  M.  le  D' P.  Marie.  —  Le  service  de 
l’infirmerie  de  Bicêtre  comprend  un  grand  nomlire  de  malades 
atteints  d’affections  chroniques  et  particulièrement  d’affections  du 
système  nerveux.  Ce  service  est  ouvert  aux  étudiants  et  le  samedi 
a  lieu,  à  9  h.  1/2,  une  visite  générale  au  cours  de  laquelle  le 
Dr  Pierre  Marie  présente  les  malades  les  plus  intéressants.^ 

Asile  de  Villejuif  (Tramway  Châtelet-Villejuif).  —  Service 
de  M. Toulouse. —  Le  mercredi  à9h.  t/2  visite  du  service.  Con¬ 
férences  cliniques  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  D'  Du  Castel,  conférences 
cliniques  le  samedi  àl  h.  l/i.  A  1  h.  1/2  consullption  externe.  A 
2  h.  1/2  conférence  clinique  dans  la  salle  des  conférences. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  Hallopeau,  salle  des  conférences,  le  dimanche,  à  9  heures 
et  demie  du  matin. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d’accouchements,  M.  le 
Dr  Maygrier,  chef  de  service.  —  Enseignement  des  stagiaires. 
Visite  tous  les  matins  à  9  heures.  Consultation  des  femmes  enceintes 
tous  les  jours.  Consultation  des  nouveau-nés  le  mardi.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  lecture  des  observations  et  interrogatoire  des 
élèves.  Jeudi,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  Le  samedi,  à 
11  heures,  conférence  de  M.  te  Dr  Blondet  chef  du  laboratoire. 
M.  le  Dr  Maygrier  a  commencé  ces  leçons  cliniques  le  jeudi 
7  décembre  1899,  à  10  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  Velpeau, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  môme  heure. 


AUX  SOURDS. —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  sepr  ocurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 
Londres  W. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  dàniime 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(I>  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORUINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

set  physiologique  de  quinine. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Kyste  hydatique  du  lobe  frontal  gauche. 

Opération.  Grande  perte  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Guérison. 

Par  le  D'  José  E.  esteves,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
et  médecin  des  hôpitaux  de  Buenos-Aires. 

Messieurs,, 

Le  4  mai  nous  avons  été  consultés,  par  conseil  du  D'’  Güi- 
raldes,  au  sujet  de  la  jeune  fille  qui  nous  occupe.  Elle  arrivait 
de  Rauch,  village  de  la  province  de  Buenos-Aires,  pour  se 
faire  assister  d’une  maladie,  qui  d’après  sa  mère,  avait  com¬ 
mencé;  au  mois  de  juin  1898.  Cette  jeune  fille  est  âgée  de 
13  ans,  et  quitte  pour  la  première  fois  le  village  où  elle  est 
née. 

Sa  mère  a  eu  15  enfants  et  n’a  jamais  avorté.  9  sont  vivants, 
les  autres  moururent  de  maladies  diverses  qu’elle  ne  précise 
pas.  Trinité,  c’est  le  nom  de  la  jeune  fille  qui  nous  occupe,  eût 
la  rougeole  à  l’âge  de  7  ans,  sans  autre  maladie  jusqu’à  Tannée 
1898,  époque  à  laquelle  survinrent  des  convulsions.  Un  jour, 
elle  était  tranquille  au  collège,  quand  tout-à-coup  elle  se 
leva,  sortit  de  la  classe,  et  commença  à  jeter  de  grands  cris 
et  à  agiter  la  tête.  Elle  allait  tomber  quand  le  maître  d’école 
la  soutint.  Cette  attaque  dura  environ  une  demi-heure,  des 
vomissements  suivirent.  Elle  revint  à  elle  peu  à  peu,  une  forte 
douleur  de  tête  persista  pendant  trois  ou  quatre  jours.  A 
partir  de  cette  époque,  le.s  attaques  se  répétèrent  une  fois  par 
mois  et  chaque  15  ou  20  jours,  avec  de  fortes  douleurs  de  tête 
qui  se  sont  toujours  localisées  dans  la  région  fronto-piixiétale 
gauche  et  dans  le  milieu  du  front,  mais  plus  fréquemment 
dans  la  première  région;  céphalalgies  qui  se  terminaient  la 
plupart  des  fois  par  des  vomissements.  Les  douleurs  de  tête 
étaient  si  intenses  qu’elle  s’enfermait  dans  une  chambre 
obscure,  ne  pouvant  quitter  le  lit  pendant  plusieurs  heures.  Il 
nous  a  été  impossible  de  savoir  s’il  y  a  eu  des  altérations  dans 
son  intelligence.  Un  mois  avant  de  nous  consulter,  on  remar¬ 
qua,  après  une  attaque  convulsive  limitée  au  côté  droit,  que 
la  bouche  était  déviée  vers  la  gauche,  et  environ  un  mois 
après,  une  nouvelle  attaque  de  la  même  forme,  laissa  sans 
mouvement  le  bras  et  la  jambe  gauches.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  nous  l’avons  examinée.  On  remarquait  tout  d’abord, 
sur  sa  physionomie  sans  expression,  son  regard  vague,  et  cette 
impression  était  encore  augmentée  par  le  strabisme  externe  de 
Tœil  droit.  Le  regard  n’était  pas  seulement  vague,  il  était 
instable,  ne  s’arrêtant  qu’à  de  courts  intervalles  et  quand  on 
insistait,  sur  les  objets  environnants.  La  pupille  droite  en  my- 


driase  ne  réagissait  pas,  la  gauche,  en  dilatation  moyenne, 
réagissait  paresseusement.  Le  D»  Güiraldes  nous  remit 
l’examen  ophtalmoscopique  qu'il  avait  tait  faire  parle  D''Wer- 
nicke  ;  cet  examen  nous  apprit  qu’il  y  avait  «  névrite  optique 
dans  les  deux  yeux,  cécité  complète  de  Tœil  droit,  et  acuité 
visuelle  très  pauvre  dans  Tœil  gauche.  »  En  marchant,  le 
membre  supérieur  se  plaçait  en  demi- flexion,  une  certaine  ri¬ 
gidité  existait  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté,  ce  qui 
donnait  à  la  marche  le  type  hémiplégique  spasmodique  droit. 

La  sensibilité  tactile  (frange  de  serviette,  coton,  contact 
simple)  était  quelque  peu  diminuée  dans  tout  le  côté  droit, 
l’insensibilité  augmentant  à  mesure  que  nous  touchions  aux 
extrémités  des  membres. 

Nous  avons  fait  la  même  observation  sur  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse.  Cette  hémianalgésie  n’existe  pas  dans  le  nez  ni  dans 
la  langue.  La  perception  des  corps  par  le  toucher,  sens  sté- 
réognostique,  est  un  peu  engourdie  dans  la  main  droite,  en  la 
recherchant  sur  des  corps  rugueux  ou  lisses  on  la  retrouva 
dans  tout  le  côté  droit.  La  malade  sent  Todeur  de  la  térében¬ 
thine  et  de  Teau  de  Cologne  également  des  deux  côtés  du  nez, 
peut-être  davantage  de  côté  droit;  nous  avons  fait  la  même 
observation  avec  le  sel  et  les  acides  sur  la  langue.  Les  ré¬ 
flexes  profonds  étaient  un  peu  exagérés  en  général,  prédomi¬ 
nant  dans  le  côté  droit.  Le  clonus  du  pied  n’existait  pas  et  la 
réflexe  plantaire  manquait.  H  fallait  beaucoup  insister  sur  les 
questions  pour  obtenir  des  réponses.  Elle  parlait  à  voix  basse, 
et  comme  nous  insistions  pour  qu’elle  parlât  plus  haut,  elle 
obéit  pendant  quelques  instants,  retombant  ensuite  dans 
Taphonisme. 

Son  appétit  et  sa  digestion  n’ont  pas  souffert,  excepté  pen¬ 
dant  les  maux  de  tête,  de  sorte  que  son  état  général  de  nu¬ 
trition  était  bon.  Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  ses  organes 
thoraciques  ni  abdominaux. 

Le  H  mai,  comme  nous  examinions  son  crâne  rasé,  nous 
avons  remarqué  dans  le  frontal,  une  petite  éminence  ronde, 
fluctuante,  située  à  0  m.  09  du  point  nasal  et  à  0  m.  03  à  gaucho 
de  la  ligne  sagittale  produite  par  la  perforation  de  Tos. 

La  percusion  du  crâne  faisait  entendre  un  son  complète¬ 
ment  différent  dans  la  région  frontale  gauche,  il  était  à  demi 
tympanique,  et  le  doigt  éprouvait  la  sensation  du  vide. 

L’enfant  parlait  comme  lorsque  nous  l’avons  examinée  la 
première  fois.  Au  moment  où  nous  avons  comprimé  le  point 
fluctuant,  il  lui  fut  impossible  de  répondre,  et  une  attaque 
commença  qui  ne  fut  pas  complète  :  elle  inclina  la  tête  eu 
arrière,  le  cou  se  gonfla,  les  yeux  se  relevèrent,  cachant  les 
cornées  derrière  la  paupière  supérieure,  le  membre  supérieur 
se  contractura  un  peu  plus,  elle  émit  quelques  sons  laryn¬ 
giens,  la  bouche  se  dévia  davantage  vers  la  gauche.  Ce  fut 
tout. 
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Au  repos,  il  y  avait  des  moments  où  la  déviation  de  la  bou¬ 
che  se  remarquait  à  peine.  Les  réactions  pupillaires  étaient 
affaiblies  à  l'action  de  la  lumière;  les  deux  pupilles  étaient 
en  contraction  et  dilatation  continuelles  et  synchroniques,  la 
droite  toujours  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche,  mais  toutes 
«leux  en  léger  degré  de  myose.  Le  membre  supérieur  en  demi- 
flexion  et  contracturé,  empêchant  celui-ci  de  prendre  les  ré¬ 
flexes.  Elle  le  remue  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  que  le 

mai.  Le  réflexe  patellaire  droit  beaucoup  plus  exagéré.  Le 
pouls  est  régulier,  88  et  18-20  respirations. 

Le  13  mai,  après  une  espèce  de  syncope  (qui,  d’après  sa 
mère,  avait  eu  lieu  plusieurs  fois)  en  état  demi-comateux,  avec 
le  pouls  très  petit,  irrégulier  et  lent  (50-60). 

On  lui  fait  des  injections  de  caféine  et  d’éther,  la  trouvant 
le  soir  dans  son  état  habituel,  qui  continua  ainsi  jusqu’au 
lendemain,  jour  indiqué  pour  l’intervention. 

Son  état  était  le  même  que  celui  que  nous  avons  décrit 
pour  les  jours  précédents.  La  contracture  du  membre  thora¬ 
cique  avait  augmenté  ,  il  lui  était  devenu  impossible  de  le 
remuer;  le  membre  inférieur  en  contracture,  était  aussi  sans 
mouvement.  Pouls  60-65.  Respirations,  18-20.  Aidés  du  D''  Vi- 
nas,  de  M.  Barrionuevo,  et  accompagnés  du  D''  M.  Castro, 
nous  avons  pratiqué  la  résection  temporale  par  le  procédé  de 
Doyen,  après  avoir  fait  une  incision  dans  le  cuir  chevelu,  en 
forme  de  fer  à  cheval,  en  faisant  passer  l’incision  antéro-su¬ 
périeure  par  le  point  perforé  du  frontal,  qui  joua  le  rôle  d’une 
fraise.  Incision  de  0  m.  07  de  hauteur  et  de  0  m.  08  de  con¬ 
vexité.  Ayant  scié  l’os,  nous  avons  coupé  le  pédidule,  qui  corres¬ 
pondait  à  l’écailla  temporale,  rabattant  le  lambeau  ostéo-plas- 
tique  qui  laissa  à  découvert  la  dure-mère  qui  nous  apparaît 
d’une  couleur  bleuâtre.  Au  lieu  de  faire  hernie,  elle  était 
déprimée,  donnant  la  sensation  de  vide  fluctuant.  Pas  de  bat¬ 
tements  dans  la  partie  antérieure,  on  en  observait  dans  le 
tiers  postérieur. 

Nous  avons  pratiqué  l’incision  dans  la  partie  antérieure  et 
supérieure  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  et  nous  avons 
remarqué  l’adhérence  de  l’écorce  à  la  dure-mère.  Nous  avons 
piqué  avec  une  seringue  de  Pravaz,  et  déjà,  entre  la  canule 
et  le  tissu  cérébral,  un  liquide  clair,  transparent  se  mit  à 
couler, avec  lequel  nous  avons  rempli  la  moitié'de  la  seringue. 

Üne  fois  que  la  seringue  a  été  retirée,  le  liquide  jaillit, 
quand  il  eut  cessé  de  couler,  nous  avons  agrandi  l’ouverture 
d’un  demi-centimètre,  inclinant  la  tête  de  côté  pour  qu’il  pût 
s’épancher  facilement.  Alors  nous  avons  vu  au  fond  d’une  d’une 
cavité  la  membrane  blanche  et  coalescente  du  kyste  que  nous 
avons  extrait  au  moyen  d’une  pince.  Il  en  sortit  de  250  à 
300  grammes  de  liquide,  la  membrane,  assez  épaisse,  corres¬ 
pondait  en  grosseur  à  une  peau  d’orange.  Malgré  tout  notre 
soin,  une  certaine  quantité  de  liquide  s’épancha  dans  la  cavité 
cérébrale,  liquide  que  nous  avons  séché  en  partie  avec  de  la 
gaze.  Dans  la  partie  interne  de  la  membrane,  il  y  avait  un  bon 
nombre  de  granulations  blanches  très  petites,  libres,  qui 
étaient  autant  de  têtes  d’échinocoques.  Le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  ne  pouvait  toucher  ses  parois  dans  la  partie 
interne  ni  postérieure.  Nous  avons  fait  la  suture  continue  de  la 
dure-mère  avec  de  la  soie  fine,  et  après  avoir  adapté  le  lambeau 
ostéo -cutané,  nous  avons  suturé  le  cuir  chevelu,  plaçant  en¬ 
suite  un  pansement  bien  compressif.  Aussitôt  que  l'effet  du 
chloroforme  eut  cessé,  la  malade  remuait  les  membres,  paraly¬ 
sés  en  contraction  lorsqu’elle  fut  couchée  sur  la  table  d’opéra  - 
tions.  Le  pouls  était  devenu  très  petit  et  très  fréquent  (120-13  0)  ; 
la  respiration  quelque  peu  irrégulière ,  ce  qui  nous  détermina  à 
lui  faire  une  injection  d’éther,  qui  modifia  ces  phénomènes. 
Les  pupilles  se  contractèrent  et  réagirent  à  la  lumière.  La 
commissure  labiale  était  moins  déviée,  et  elle  put  répondre 
qu’elle  se  sentait  très  bien.  Une  disparition  aussi  rapide  de  la 
contracture,  qui  se  maintenait  encore  au  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  est  étonnante,  puisqu'elle  pouvait  déjà  remuer  les 
membres.  Le  strabisme  avait  disparu. 

Le  16  mai,  un  œdème  apparut  au  côté  gauche  de  la  tête  et 
de  la  figure,  les  paupières  recouvraient  l’œil,  il  existait  une 
abondante  sécrétion  conjonctivale,  et  un  léger  chémosis  séreux. 
L’œdème  qui  s’étendait  jusqu’au  cou  était  franchement  emphy¬ 
sémateux. 


Au  quatrième  jour  de  l’intervention,  l’emphysème  avait  dis¬ 
paru  et  l’œdème  avait  diminué,  disparaissant  totalement  le 
lendemain.  Son  intelligence  était  très  éveillée,  elle  parlait  et 
riait,  demandant  la  permission  de  se  lever;  cet  état  continua 
jusqu’au  22  mai,  où  le  strabisme  revint  de  nouveau  ;  mydriase. 
La  vision  était  moins  claire,  et  le  pansement  et  l’oreiller 
apparurent  complètement  mouillés.  On  sentait  le  liquide  sous 
le  lambeau,  cicatrisé  depuis  le  dix-neuvième  jour  où  les  soies 
des  sutures  avaient  été  ôtées. 

Sous  la  pression  le  liquide  sortait  en  jet  par  un  point  de  la 
sutui'e,  antéro-inférieur  ;  ce  liquide  était  transparent  et  citrin. 

Elle  eut  des  vomissements  et  des  douleurs  intermittentes 
dans  l’oreille  gauche. 

27  mai.  —  Tous  ces  jours  la  même  quantité  de  liquide  a  coulé. 
Ce  liquide  a  été  reconnu  stérile  dans  les  cultures  faites  par  le 
D’’  Vinas. 

Le  24  mai,  son  intelligence  fut  un  peu  alourdie,  avec  ten¬ 
dance  au  sommeil,  ce  symptôme  disparut  le  25.  La  bouche  est 
plusjdéviée,  et  le  strabisme  continue. 

Le  30  iTiai,  est  le  premier  jour  où  le  pansement  soit  moins 
trempé.  Du  22  au  30  on  peut  calculer  que  la  malade  perdit 
journellement  800  grammes  de  liquide  céphalo-rachidien, calcul 
que  nous  avons  fait  en  pesant  le  pansement  avant  et  après  la 
mise. 

7  juin.  —  Du  30  mai  au  soir  jusqu’au  3  du  mois  courant  les 
températures  se  sont  maintenues  à  peu  près  dans  le  terme 
normal,  mais  depuis  ce  jour,  elles  commencent  à  monter  de 
nouveau  irrégulièrement,  avec  des  rémissions  matinales.  A 
2  heures,  elle  eut  une  attaque  convulsive,  avec  des  sanglots  et 
des  mots  inarticulés.  La  commissure  labiale  gauche  se  contracte 
cloniquement,  de  même  que  la  paupière  qui  s’ouvre  et  se 
referme  continuellement.  Il  y  a  aussi  convulsion  dans  les 
membres, [surtout  dans  les  supérieurs.  Les  battements  du  cœur 
sont  tumultueux  pendant  cette  attaque.  En  comprimant  .for¬ 
tement  l’ovaire  gauche,  les  sanglots  recommençaient.  Elle 
ne  perdit  pas  connaissance  et  elle  raconta  ce  qui  lui  était 
arrivé.  Les  jours  antérieurs,  comme  elle  était  constipée, 
nous  avions  ordonné  une  dose  de  magnésie  journellement. 
Pendant  l’attaque  on  lui  fit  prendre  un  bain  tiède,  du  bromure 
de  potassium  et  un  lavement  évacuateur.  On  pouvait  calcu¬ 
ler  à  50  grammes  le  liquide  qui  avait  mouillé  le  pansement. 

Le  2  juin,  il  s’écoula  quelques  grammes  d’un  liquide  jaune 
orangé,  trouble,  dans  lequel  le  D''  Vinas  trouva  au  microscope 
«  quelques  globules  rouges,  des  leucocytes  en  grande  quantité 
et  de  la  fibrine  »,  mais  le  lendemain  le  pansement  apparut 
complètement  sec.  La  température,  cependant,  ne  se  normalise 
pas  jusqu’au  13. 

4  juillet.  —  Son  intelligence  s’est  maintenue  éveillée,  les 
mouvements  sont  libres,  et  la  force  est  revenue  aux  membres 
paralysés.  La  commissure  labiale  est,  à  certains  moments, 
légèrement  déviée  vers  la  gauche;  le  strabisme  externe  de 
l’œil  droit  disparu  après  l’opération,  reparaissant  lorsqu’elle 
avait  commencé  de  perdre  le  liquide  céphalo-rachidien,  continue 
dans  le  même  état.  L’acuité  visuelle  ne  s’est  pas  modifiée,  il 
lui  est  difficile  de  se  diriger,  car  elle  a  à  peine  une  légère  sen¬ 
sation  lumineuse.  Dès  les  premiers  jours  de  l’opération 
(deuxième)  la  sensibilité  était  revenue  dans  le  côté  gauche  qui 
peu  de  temps  avant  était  hypoesthésique. 

Le  8  juillet,  (ce  fut  la  dernière  fois  que  nous  l’avons  exa¬ 
minée)  nous  avons  trouvé  la  sensibilité  normale  dans  toutes  ses 
modalités,  la  force  musculaire  était  réacquise,  autant  dans  le 
membre  supérieur  que  dans  l’inférieur  ;  les  réflexes,  rotuliens, 
du  coude  et  du  poignet,  étaient  pareils  à  ceux  du  côté  gauche. 
La  bouche  dans  certains  moments  se  déviait  un  peu,  la  langue 
remuait.  Le  strabisme  externe  persistait,  mydriase,  les  pupilles 
réagissent  en  approchant  une  allumette.  La  parole  est  ferme, 
mais  l’intelligence,  quoique  éveillée,  présente  quelque  chose 
d’irrégulier.  Cette  jeune  fille  est  sujette  à  de  fous  rires,  causés 
parfois  par  les  plus  insignifiants  motifs,  et  nous  l’avons  sur¬ 
prise  plusieurs  fois  riant,  sans  que  rien  pût  nous  expliquer 
son  hilarité. 

Les  températures  ont  été  les  suivantes  : 
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M.  S,  Pouls.  Bespiration. 

Mai.  14.  36», 9  —  37«,1  120  —  130  petit. 

15.  37°, 4  —  37», 6  ICO  régulier  36 

16.  37», 2  —  37»,2  108  -^110  30 

1?.  37»,  —  37»,5  108  30 

18.  37°,4  —  37», 5  95  20 

19.  37°,9  —  37»,4 

20.  37»,3  —  37°, 7 

21.  38»,  —  38»,  9 

22.  38»,3  —  38°,3  110  25 


23.  39»,  —  40», 

24.  39»,  —  39»,2 

25.  38»,6  —  38»,6 

20.  37», 3  —  38», 

27.  37°,9  —  38», 

28.  37»,4  —  38»,3 

29.  37», 4  —  37», 8 

30.  37»,3  —  37»,1 

31.  36»,  1  —  37°,  1 

Juin.  1.  37»,  —  37°,3 

2.  36», 7  —  37»,2 

3.  36»,5  —  37°, b 

4.  36»,7  —  37°,4 

5.  37»,  —  37“,7 

6.  36°,9  —  38»,3 

7.  37», 4  -  37», 8 

8.  38°,6  —  39°,6 

9.  37°, 9  —  39»,3 

10.  38», 2  —  38°,5 

11.  37»,8  —  38»,  1 

12.  37°,1  —  37»,1 

Le  8  juillet  elle  avait  85-96  pulsations  et  18-20  respirations. 

Les  antécédents  de  cette  petite  fille  et  notre  examen 
direct,  nous  portèrent  dès  le  p>remier  moment  à  interpré¬ 
ter  ses  troubles  esthési-kinésodiques  comme  une  lésion 
de  l’hémisphère  gauche. 

Ceci  était  clair,  parce  que  ces  attaques  d’épilepsie 
Jackspnienne  et  les  paralysies  latérales  successives  du 
côté  gauche,  sont  les  manifestations  des  excitations  et  des 
déficits  correspondants  au  dit  territoii’e  cérébral,  il  est 
vrai  que  si  le  syndrome  présenté  par  cette  malade  peut 
aussi  se  trouver  dans  l’hystérie,  ii  n’est  pas  moins  vrai 
que  le  tableau  symptomatique  examiné  en  détail  est  com¬ 
plètement  différent. 

Sans  nous  occuper  des  crises  céphalalgiques  paroxisti- 
ques  accompagnées  de  vomissements,  et  de  la  limitation 
des  convulsions  au  côté  droit)  faits  que  nous  pouvons  par¬ 
fois  ignorer,  faute  de  personnes  pour  nous  fournir  ces  in¬ 
dices,  et  nous  arrêtant  à  l’examen  direct),  nous  trouvons 
deuK  phénomènes  peu  fréquents  dans  l’hysténe  :  l’hémia¬ 
nesthésie  est  plus  intense,  et  les  réflexes  généralement  ne 
sont  pas  exagérés  (1).  Si  nous  ajoutons  à  cela  la  névrite 
optique,  l'obtusion  intellectuelle  et  l’aphasie  relative,  non 
observées  non  plus  dans  l’hystérie,  on  pourra  comprendre 
les  raisons  que  nous  avons  eu  pour  croire,  dès  le  premier 
moment  à  une  lésion  organique.  Dès  l’âge  de  7  ans,  où 
elle  eût  la  rougeole  jusqu'au  jour  où  commencèrent  les 
convulsions,  elle  n’a  jamais  été  malade,  de  sorte  que  les 
affections  communes  à  l’enfance,  telles  que  les  hémorra¬ 
gies,  les  ramollissements  etc.,  n’ont  pas  eu  lieu  ;  pas  de 
traumatismes,  ni  de  suppuration  auriculaire  qui  pussent 
donner  l’idée  d’un  abcès. 

On  était  donc  obligé  de  penser  à  un  néoplasme. 

Le  diagnostic  delà  nature  des  néoplasmes  intracrâniens 
est  un  des  problèmes  qui  ne  peut  avoir  qu’une  solution 
probable,  et  même  la  classification  clinique,  si  combattue 
par  des  études  de  cabinet;  ne  peut  avoir,  quand  il  s’agit 
des  centres  nerveux,  l’utile  application  diagnostique  des 
autres  organes.  La  tumeur  la  plus  bénigne,  quand  elle  s'y 
développe,  peut  se  terminer  rapidement  par  la  mort. 
Cependant  un  ensemble  de  circonstances  permet  parfois  de 

(1)  Le  phénomène  des  orteils  de  Babinsky  ne  pouvait  s’observer 
â  cause  de  l’absence  du  réflexe  plantaire. 


soupçonneravecplus  de  probabilités  la  nature  de  latumeur, 
comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Depuis  quelque 
temps,  quand  nous  examinons  un  individu  habitant  la 
campagne,  et  lui  découvrons  une  tumeur,  soit  elle  hépa¬ 
tique,  pulmonaire  ou  cérébrale,  nous  soupçonnons  aussitôt 
sa  nature  parasitaire,  tant  les  cas  d’hydatides  sont  fréquents 
dans  nos  campagnes.  Oes  kystes,  si  rares  dans  certaines 
régions,  se  font  chaque  jour  plus  fréquents  chez  nous, 
jusqu’à  nous  faire  croire  qu’il  dépassent  en  nombre  ceux 
d'Islande  et  d’Australie. 

Cette  enfant  arrivait  de  la  campagne,  et  d'une  zone  où 
cette  maladie  est  peut  être  le  plus  développée,  de  sorte  que 
nous  avons  pensé  aussitôt  qu’une  de  ces  tumeurs  était  la 
cause  de  ses  troubles. 

Quoiqu’il  en  soit,  malgré  nos  efforts  pour  arriver  à  ce 
résultat,  il  nous  manquait,  comme  dans  tous  les  cas  ana¬ 
logues,  le  diagnostic  focal,  parce  que  s’il  est  vrai  que  nous 
localisions  dans  un  hémisphère,  cette  localisation  est  trop 
étendue,  étant  obligés  de  la  limiter  pour  qu’elle  nous 
devienne  de  quelque  utilité.  Il  y  avait  à  peu  près  un  an, 
que  la  première  manifestation  de  la  lésion  était  apparue 
chez  cette  enfant,  c’est-à-dire  la  première  manifestation 
appréciable  pour  la  famille  et  les  personnes  qui  l’entou¬ 
raient.  Cette  manifestation  consista  en  convulsions,  pro¬ 
bablement  partielles,  ce  que  nous  n’avons  pas  pu  savoir 
exactement.  Depuis  ce  moment,  tousles  ISjours,  ou  tous  les 
mois,  elle  souffre  de  fortes  douleurs  de  tête,  localisées 
dans  la  région  fronto-pariétale  gauche,  accompagnées  de 
vomissementsoubien  de  convulsions  limitées  aucôtédroit, 
et  deux  mois  avant  de  nous  consulter,  le  facial  inférieur 
du  même  côté  se  paralyse. 

Généralement,  après  une  attaque  d'épilepsie  Jackso- 
nienne,  un  côté  du  corps,  ou  parfois  un  membre  seule¬ 
ment,  reste  parésié  ou  paralysé.  Si  ce  phénomène  s’est 
produit  chez  cet  enfant,  il  fut  sans  doute  très  passager, 
car  sa  mère  qui  l’a  observée  constamment  (quoique  ces 
données  inspirent  peu  de  confiance,  venant  d’une  femme 
d’une  intelligence  très  limitée),  croit  que  lorsqu’elle  se 
levait  ses  membres  conservaient  leurs  mouvements,  de 
sorte  que  les  attaques  se  sont  produites  pendant  un  an  à 
peu  près,  avant  que  la  paralysie  du  facial  soit  survenue. 
L’épilepsie  Jacksonienne  est  toujours  symptomatique 
d’une  excitation  corticale,  soit  directe,  soit  réflexe.  Dans 
le  premier  de  ces  cas,  la  zone  épileptique  peut  être  excitée 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  une  lésion  in  situ,  comme  on  l’a  vu 
dans  les  foyers  pathologiques  du  lobe  temporal,  occipi¬ 
tal,  etc,,  et  l’excitation,  dans  ces  conditions,  doit  s’expli¬ 
quer  par  compression  ;  de  sorte  que,  si  anatomiquement  et 
pliysiologiquement  la  zone  épileptogène  correspond  à  la 
région  psycho-motrice,  ce  qui  est  important  pour  le  diag¬ 
nostic  local,  il  ne  peut  être  absolu  dans  tous  les  cas, 
puisque  des  foyers  de  la  région  voisine,  coi-ticale  ou  de  la 
substance  blanche  ont  produit  le  symptôme.  Les  cas  de 
grandes  tumeurs  postérieures  produisant  des  convulsions 
ne  sont  pas  rares,  et  n’ont,  par  conséquent,  aucune  valeur 
topique.  Quant  à  l’attaque  succède  une  paralysie  passa¬ 
gère  du  facial,  d’un  membre,  ou  d’une  partie  d’un  membre, 
et  après  quelques  attaques,  toujours  avec  les  mêmes  con¬ 
séquences,  il  reste  une  paralysie  permanente,  alors  on 
peut,  avec  de  grandes  probabilités,  localiser  la  lésion  dans 
le  foyer  cortical  du  membre  affecté. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  sûr  quand  la  paralysie 
apparait  d’abord,  et  quand  les  convulsions  partielles 
agitent  les  membres  paralysés.  Dans  les  cas  pareils  à  celui 
qui  nous  occupe,  il  n’est  pas  possible  (^a-ssurer  le  lieu  de 
la  lésion,  car  ies  phénomènes  présentés,  les  antécédents 
antérieurs  et  postérieurs  faisant  faute  (à  cause  de  i’igno- 
rance  ou  du  manque  d’inteliigence  des  personnes  qui  ont 
entouré  ia  malade),  peuvent  correspondre  à  un  néoplasme 
placé  antérieurement  ou  postérieurement  aux  circonvolu¬ 
tions  centrales,  car  les  symptômes  qui  prédominaient 
étaient  ceux  d’une  compression  cérébraie,  et  autant  les 
symptômes  de  déficit,  comme  ceux  d’excitation,  sont,  dans 
les  cas  analogues,  les  effets  du  volume  du  néoplasme.  S’il 
i  s’était  trouvé  dans  la  région  centrale,  ou  du  moins  à 
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pFoximitéf-  los  phéwômènes  de  déficît  auraient  suivi  de  plus 
près  aux  phénomènes  d’excitation.  Dans  ces  conditions, 
notte'diàîçiiostic  plaça  la  tumeilr  dans  la  région  voisine 
des  circonvolutions  centrales,  et  voyant  la  persistance  de 
l’épilepsie  partielle  et  l’intense  céphalalgie,  nous  avons 
suppose  l’écorce  et  la  dure-mère  affectées. 

La  persistance  de  la  douleur,  toujours  au  même  point, 
estaussi  un  fait  digne  d’attention,  car.  quoiqu’elle  puisse  se 
présenter  dans  les  tumeurs  des  autres  régions  et  spéciale¬ 
ment  dans  les  tumeurs  cérébelleuses,  on  doit  «e  rappeler 
qu’elle  n’est  qu’un  symptème  dé  plus, dont  la  valeur  réside 
dans-son.associatiojî  avec  les  autres.  Malgré  la  grosseur 
des  tumeurs  postérieures,  il  est  rare  qu’elles  pro  uisent 
un  engoui’disscment  intellectuel  aussi  profond,  approchant 
dans  ce  cas  de  la  stupeur. 

Le  manque  d’hygiène,  chez  cette  enfant,  nèus  empêche, 
d’abord,  d’examiner  son  crâne  minutieusement,  mais  une 
fois  lavé  et-  rasé,  l’usure  de  l’os  facilita  notre  tâché.  La 
percussion  dans  cette  région,  laissait  entendre  pn  son  clair 
avec  sensation  dévidé,'  tout  à  fait  différent  du  son  rendu 
dans  les  autres  parties  du  crâne. 

,  Sr'ndïïs' lîé'i'nous  àrf^êtons  p^s'^a' expliliüer  rfiérai-ânes:- 
thésié  et  le  strabisme  de  l’œil  droit,  c’est  parce  que  dans 
les  cas  de  celte  nature,  où  les.,sy.n}ptômes,cpmpx,çssi£s.  sont 
aussi  aôçentués,  tèus  ces  phénomènès  soiit,  des  effets  à 
distancé  dus  au  grand  volume  de  la  tumeur.  Ce  ne  sont 
pas  par  conséquent,  les  exemples  les  pluSjfavorables  pour 
l’étude  des  localisations  cérébrales,  etsi,"par  la  sympto¬ 
matologie  étrange  qu’elles  peuvent  parfois  présenter,  on 
voulait  arriver  à  des  conclusions  contraires  à  la  casuis¬ 
tique,  bien  observée  dans  les  tumeurs  circonscrites,  on 
tomberait  dans  les  erreurs  commises  par  Jaccoud,  qui 
dans  son  zèle  pour  combattre  ce' qui  hé  devait  plus  lui  i 
laisser  de  doute,  présentait  des  observations  ,  erronées 
parfois,  et  parfois  ihaî  formuléès.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  des  conséquences  négatives  qu’on  prétend  déduire 
à  propos  des  tumeurs  découvertes  sans  avoir  produit  des 
.  symptômes,  car  on  sait  bien  que  leur  croissance  lente 
produisant  une  eompression  lente  aussi,  les  rendent  sup¬ 
portables  en  certains  cas,  même  lorsqu’elles  surviennent 
dans  les  circonvolutions  centrales.  Cependant,  les  obser¬ 
vations  comme  celles  de  Saint^et  de  Nothnagel,  sont  de 
véritables  exceptions. 

La  névrite  optique  observée  chez  cette  enfant,  et  qui 
avait  causé  la  cécité  de  l’œil  gauche,  laissant  une  vision 
très  faible  dans  l’œil  droit,  est  un  symptôme  diversenient  : 
interprêté;  —  compression,  matières  irritantes  (Leber), 
microorganismes — (Deutchsmann),  mais  dont  le  proces¬ 
sus  soulève  encore  des  doutes.  Son  importance  pour  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale  n’est  pas  absolue,  ce 
qu’ont  démontré  des  observations,  comme  celles  de  ‘ 
Droudbent,  qui  a  fait  connaître  le  cas  de  quelques  enfants 
attaqués  de  névrite  et  maux  do  tète,  l’autopsie  ayant 
même  été  faite  à  l’un  de  ces  enfants,  démontra  comme 
l’observation,  que  l’anémie  en  était  la  cause. 

A.  Murri  a  aussi  observé  deux  enfants,  un  garçon  de 
12  ans  et  une  fille  de  14,  tous  deux  anémiques  et  ner¬ 
veux,  présentant  des  altérations  inflammatoires  dans  le 
nerf  optique,  symptôme  qui.  porta  plusieurs  cliniciens  à  • 
supposer  l’existence  de  tumeurs  intracrâniennes.  11  .et 
7  ans  ont  passé  respectivement,  et  tous  doux  se  trouvent  > 
aujourd’hui  complètement  guéris.On  ne  sait  pas  si  le  fond  ' 
de  l’œil  est  normal  i  mais  la  vision  est  parfaite  dans  les 
deux.  I  , 

D’autres  fois  la  tumeur  existe  sans  bptonévrite,  comme 
nous  l'avons  observé  dans  le  cas  publié  par  nous  en 
l’année  1894.' (ffen.  Soc.  méd.  zlrp.).  Pour  le  diagnostic 
topographique',  la  névrite  n’a  aucune  importance.  Et  quant 
à  ceux  qui  pensent  qu’une  fois  la  tumeur  extraite,  théra¬ 
peutiquement  ou  Bjjontanément,  là  névrite  cesse,  le  cas  ' 
présent  donnerait  raison  à  Byron  Branvell,  qui  dit  qu'une 
fois  que  le  nerf  a  suivi  son  cours  irritatif,  il  doit  retomber 
plus  facilement.  La  tumeur  fut  extraite  à  notre  petit  ma-  : 
lade,  et  la  névrite  augmenta  au  lieu  de  s’arrêter. 


Les  difficultés  que  présente  dans  la  pratique  le  diag¬ 
nostic  local  dés  tumeurs  intracrâniennes,  font  que  l’on  ne 
peut  accorder  d’importance  à  aucun  symptôme  exclusive¬ 
ment,  il  est  nécessaire  d’en  réunir  le  plus  grand  nombre 
possible,  de  les  interpréter  sérieusement,  et  même  alors  il 
est  possible  de  se  tromper,  ce  qui  rend  inexplicable  la 
conduite  suivie  par  certains  chirurgiens,  auxquels  ces 
manifestations  de  tumeurs  cérébrales  suffisent  pour  inter¬ 
venir,  soit  qu’ils  ne  se  sont  pas  assez  préoccupés  de  les 
localiser,  ou  qu’en  réalité  il  ne  leur  a  pas  été  possible  do 
le  faire.  Ils  seraient  moins  à  blâmer  s’ils  se  contentaient 
dans  ces  cas  d’une  simple  ouverture  du  crâne  et  d’incision 
de  la  dure-mère  avec  une  ou  deux  ponctions  capillaires  en 
respectant  les  ventricules. 

Quand  nous  avons  fait  l’extirpation  du  kyste,  son  grand 
volume  avait  détruit  presque  tout  le  lobe  frontal,  respec¬ 
tant  seulement  la  troisième  F  et  la  FA,  ce  que  nous  pou¬ 
vons  assurer  vu  la  réintégration  de  fonctions  localisées 
dans  ces  parties.  Nous  avions  une  ouverture  secondaire 
du  ventricule  latéral,  car  nous  ne  croyions  pas  que  ses 
parois  pussent  résister  à  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Tâchant  d'éviter  cet  accident,  dont  la  gravité 
nous  est  confirmée  par  l’expérience,  nous  n’avons  pas  pra¬ 
tiqué  le  lavage  de  la  cavité  ni  le  drainage,  soulevant  la 
malade  en  décubitus  latéral  droit,  ayant  la  tête  élevée. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  l’œdème  emphysémateux 
du  côté  gauche  se  produisit  dans  les  premiers  jours.  Ce 
phénomène  faisait  soupçonner  que  l’ouverture  ventricu¬ 
laire  s’était  produite,  et  que  la  cavité  cérébrale,  s’emplis¬ 
sant  du  liquide  céphalo-rachidien,  avait  déplacé  l’air 
qu’elle  contenait  et  qui  s’était  infiltré  dans  les  tissus, 
puisque  ces  sutures  complètes  do  la  dure-mère  et  de 
l’épicrane  ne  lui  permettaient  pas  de  couler  à  l’extérieur. 
La  perte  abondante,  par  un  point  de  suture,  d’un  liquide 
citrin,  transparent,  en  quantité  d'environ  800  grammes 
par  jour  pendant  9  jours,  et  en  moindre  quantité  pendant 
12  jours,  confirme  davantage  nos  craintes,  .^u  cinquième 
jour,  quand  la  température  commença  à  s’élever,  sans 
obtenir  qu’elle  baissât  par  l’emploi  des  laxatifs,  nous 
craignîmes  une  infection  opératoire,  malgré  les  précau¬ 
tions  prises.  Mais  quand  le  13  mai,  la  température  monta 
à  40°,  et  les  cultures  du  liquide,  faites  par  le  D'  Vinas, 
furent  reconnues  stériles,  observant  en  même  temps  le 
bon  état  général  et  le  dégourdissement  intellectuel  de 
l’opérée,  nous  n’avons  plus  eu  cette  crainte,  parce  que  la 
perte  de  liquide  céphalo-rachidien  suffisait  pour  expliquer 
l’hypei  thermie,  mais  nous  avons  attribué  à  ce  phénomène 
une  extrême  gravité,  car  lorsque  la  perte  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  s’est  produite,  la  mort  en  a  été  la  consé¬ 
quence. 

Les  larges  interventions  intra-céréhrales,  dit  Chipault, 
se  heurtent  à  un  écueil  qui  paraît  insurmontable  ;  l’ouver¬ 
ture  large  des  ventricules.  Cette  ouverture  entraîne,  en 
effet,  constamment,  dans  un  délai  rapide,  ne  dépassant 
pas  parfois  quelques  heures,  la  mort  de  l’opéré,  avec  des 
phénomènes  hyperthermiques  et  convulsifs,  ejui  ne  sont 
point  d’origine  infectieuse  et  semblent  simplement  dus  à 
la  déperdition  du  liquide  céphalo-rachidien  ». 

«  Quand  le  chirurgien  a  ouvert  une  cavité  pathologique 
cérébrale  iporencéphalique,  hydatique,  hémorragique), 
ou  qùand  il  a  extrait  une  tumeur  étendue  ;  dans  ce  cas, 
nous  le  répétons,  la  mort  est  la  conséquence  constante  do 
l’ouverture  ventriculaire,  et  elle  survient  avec  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  indiqués.  Bullard,  Hammond, 
Lloyd,  Dillèr,  ont  ouvert  des  cavités  parcncéphaliques  : 
écoulement  formidable  de  liquide  céphalo-rachidien,  et 
mort  en  quelques  heures  dans  le  collapsus  ou  les  convul¬ 
sions  avec  hyperthermie.  L’écoulement  moindre enl raina 
une  terminaison  moins  rapide,  en  une  quinzaine  de 
jours,  mais  ici  encore  après  des  poussées  inexpliquées 
d’hyperthermie,  dans  un  cas  ou  Bergniann,  à  la  suite 
d’une  erreur  de  diagnostic,  ouvrit  un  énorme  foyer  hé¬ 
morragique  cérébral.  Le  malade  supporta  bien  l’operation, 
puis  au  bout  de  quelques  jours,  le  foyer  s’ouvrit  secondai- 
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de  la  FUFîOiMOULOSE,  des  OLOIIS,  de  VANTHRAX,  de  mCNÉ 
et  autres  PËBi^ATOSSS.du  DIABÈTE  et  de  la  DYSPEPSIE  par  la 

MYCODE^MINË  DËJÂHDIN 

O  XJL  E  3ctrait  Xneilt.  a  b  1  e>  d.  o 

LEViJFlË  DE  SIE^E  PURE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  CGAIPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 
DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  reyas  (représentant  exacternent  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  lewe  a  l’etat  de  nature). 

Avec  la  mVCODERSnefâS  aucun  des  inconvénients  de  la  levaire  fraîche  ou  desséchée  ;  Ni  Nausée 

ni  Aigreurs,  ni  pèsanteurs  de  l’Estoniqc,  ni  Troubles  de_rintestin.  —  Prix  ;  l’Etui  de  100  Pilules,  3  fbanc 


VICHY-CËLESTINS 

MALADIES  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE,  GOUTTE,  DIABÈTE 

VICHY-GRANDE-GRILLE 

MALADIES  DD  FOIE  ET  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


VICHY-HOPITAL 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC  A  L’INTESTIN,  GASTRALGIE,  DYSPEPSIE 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

.DIGESTION  DIFFICILE,  2  OU  3  APRÈS  LES  REPAS 

CONIPRIIIIIÊS  VICHY-ÊTAT 

EAU  ALCALINE  INSTANTANÉE,  DIGESTIVE  ET  GAZEUSE 


,  Médication  Reconstituante 

1  Hypophosphites  du  D’’  CHURCHILL 


\  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Racliitisnie,  Anémie 
Bronchite  ehroniiiue 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  l’âles  couleurs 

Disménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  0  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  fous  les  cas 
d'Al’faihlissement  musculaire  ou  mental 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  deQUININE 

Fièvres  iiitermiUeutes,  paludéennes 
Inftuenza,  etc. 

Véritable  spécilique  de  la  Aévralgie 

Produit  d'une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 
formés  d’un  acide  sans  valeur  tliérapeutique. 

Les  Hypophosphites  du  D‘'  CHURCHILL 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation 


L’énergie  des  FERmENTS,  la  puissante  action  de  la  QUAS9INE  et  des  autres  TONIQUES 
STIMULANTS  qu’il  contient,  font  de 

LEXTRAIToeMALT  français  de  jardin 

LE  PLUS  REMARQUABLE 

►Ü  AGENT  D’ASSIMILATION  INTÉGRALE  qui  existe. 

K  @/l-  S'ffl-I  _  _  üniversellement  employé  contre  ViNÈmiE,  la 

••  Ml  r  CHLOROSE,  les  affections  si  multiples  de  l’ESTOlHAC  et 

^  i  Itf^îp ^  P  de  la  POITRINE,  le  SURIHENÂGE  et  la  DEPHOSPHATISA  TION, 

^  Il  INDIQUÉ  A  TOUS  LES  ÂGES  DE  LA  VIE,  IL 

S  EST  LE  SEUL  DONT  L’INVARIABLE  EFFICACITE  SOIT  CHOSE 

ABSOLUMENT  ÜUGÉE  p»r  2  JUGEMENTS  consécutil»  à  3  EXPERTISES 
JUDICIAIRES etpur 2  ARRÊTSdeUCOUR  D’APPELetdelaCOUR  SUPRÊME 

Extrait  des  rapports  de  ces  s  expertises  par  trois  de  nos  plus  éminents  chimistes  de  PARIS: 

«  Au  point  de  vue  Thérapeutique,  l'efficacité  de  l'Extrait  de  Malt  Français  Déjardin  nous  paraît  incontestable  et  confirmée  par  de  très  nombreux  cas 
dans  lesquels  cette  préparation  a  été  ordonnée  avec  le  plus  grand  succès.  Il  est  de  notoriété  publique  qu'il  est  prescrit  journe/iemenf  par  les  médecins  ». 


L'EXTRâIToe  M ALT  FRANÇAIS  DÉUARDIN  au  GLYCÉROPHOSPHATE  deCHAUX 

titré  à  1  gramme  de  sel  par  verre  à  madère,  constitue  le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  médicament. 

L’ACIDE  CARBONIQUE  NATUREL,  produit  parla  fermentation,  l’y  maintient,  en  effet,  à  l’état  de  dissolution  tou, ours 
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De  CHAPOTEAXJT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

fflORRHUOL  CRËOSOTÉ 

De  CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  ,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


VIN  TÂNNIQUE 

DE  BASNOIS-SAINT-JEAN 

Médaillé  aux  Expositions  da  Philadelphie  1876,  Sidney  1879, 
médaille  d'Argeet  Anvers  1885,  médaille  d'Or  Paria  1885. 

::e  vin.  tonique  par  excellence,  est  ordonne  par  les 
prea  1ers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 
rhumatlsiae  chronique,  la  goutte  atonlque  ou  viscé¬ 
rale,  et  toutes  les  dyspepsies  ;  aux  convalescents,  aux 
vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

TENTE  EN  DÉTAIL  ;  DANS  TOUTES  LES  PEARDACIES. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

^  TITRÉE  PAR  LK  D'  COÜVARKT 
UntrM  ia  Vlnatitut  dt  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ; 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Inlér*, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  delà  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Midmlle  d'argent  *  FExpoeition  de  Lyon  iïïTI. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharm.  GERBAT,  k  Roanne  (Loir 


SÉNÉCINE  FRICK 


OPOTHÉRAPIE  MONGOUR 


MÉDICO-PEDAGOGIQUE 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L’ÉDUCATION 


ENFANTS  NERVEUX  ET  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIHECTEER  :  D'  BOURNEVILLE 


à,  Vitry,  près  Paris,  22, rue  Saint-Aubin 


L’Institut  médico  pédagogique  est  des- 

1'  Aux  enfants  présentant  de  V instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale,  et 
d'une  discipline  particulière; 

7“  Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

3"  Enfin  aux  enfants  alleinls  d'affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d'instruction  et  d'éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Blcétre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  inlellec- 
uelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à  ’Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  — 
■Voitures  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
U'  Boubnbvillb,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  1  heure  à 
1  heures,  ou  par  lettre. 
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rement  dans  le  ventricule  (1)  le  liquide  céphalo-rachidien 
se  mit  à  couler  et  les  accidents  habituels  des  ouvertures 
ventriculaires  apparurent  immédiatement.  Les  interven¬ 
tions  pour  kyste  hydatique  nous  fournissent  de  nombreux 
faits  analogues. 

«  Un  malade  de  Jenkins  meurt  en  six  heures,  avec  un 
écoulement  considérable  de  liquide  céphalo-rachidien  et 
une  température  de  104°  F.  ;  un  de  ceux  de  Verco  meurt 
en  quatorze  heures,  avec  une  température  de  100°  F.,  et 
des  convulsions  répétées  ;  à  l’autopsie  on  trouve  une 
ouverture  ventriculaire  à  y  mettre  le  doigt  ;  un  autre  de 
Darry,  après  avoir  survécu  20  jours  à  l’opération,  mourut 
brusquement  avec  une  température  de  104°  F.  Depuis 
quelques  jours,  le  liquide  céphalo-rachidien  s’était  mis  à 
couler  par  la  plaie,  et,  à  l’autopsie,  la  cavité  opératoire 
en  fut  trouvée  remplie  :  il  s’était  fait  très  probablement 
une  ouverture  ventriculaire  secondaire.  »  «  La  mort  est 
également  constante,  et  survient  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  lorsque  l’incision  d’un  abcès,  l’extraction  d’une 
tumeur  cérébrale,  ouvrent  primitivement  ou  secondaire¬ 
ment  les  ventricules;  lorsque  leur  drainage  pour  hydrocé¬ 
phalie,  entraîne  une  déperdition  très  considérable  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Il  nous  semble  donc  inutile 
d’insister  davantage  sur  la  réalité  de  la  règle  que  nous 
avons  posée  tout  à  l’heure.  » 

Il  est  un  cas  de  gliome  cérébral  diffus,  opéré  par  le 
D'’  Palma  en  1893  (2),  où  il  incisa  le  cerveau,  en  pénétrant 
jusqu’au  ventricule  latéral,  qu’il  explpra  avec  l’index,  et 
qui  malgré  de  grandes  pertes  de  liquide  céphalo-rachidien 
la  température  se  maintint  normale,  pendant  16  jours,  et 
quand,  au  bout  de  ce  temps  la  température  monta,  une 
infection  étant  survenue,  la  quantité  de  liquide  diminua. 
Ce  cas  est  une  véritable  exception. 

Nous  connaissions  ces  observations,  et  naturellement, 
nous  craignions  pour  le  sort  de  l'opéré.  Cependant  le 
D'  Castro,  nous  disait  qu’il  ne  redoutait  pas  trop  la  perte 
de  liquide  céphalo-rachidien,  parce  qu’il  a  vu  dans  des 
cas  d’interventions  à  propos  d’épine  bifide,  des  pertes 
considérables  de  liquide  sans  provoquer  de  funestes 
conséquences. 

Mudd  (3)  dans  un  cas  de  kystes  hydatiques  de  la  région 
rolandique  droite  opérés  chez  un  garçon  de  12  ans, 
observa  un  épanchement  abondant  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  deux  ou  trois  jours  après  l’opération  une  hernie 
cérébrale  se  forma,  laquelle,  piquée  plusieurs  fois  donna 
issue  à  du  liquide  cephalo-rachidien  :  — •  drainage  pen¬ 
dant  37  jours  —  à  ce  moment  la  plaie  est  rouverte,  la 
hernie  piquée  sans  résultat  :  pansement  compressif.- Le 
malade  sort  guéri  de  l'hôpital  le  quarante-septième  jour. 
Ce  cas,  est  celui  qui  nous  occupe,  sont  les  seuls  qui  aient 
eu  un  heureux  résultat  après  une  intervention  cérébrale, 
suivie  d’une  grande  perte  du  liquide  céphalo-rachidien. 

«  Sur  7  casdekystes  cérébraux  elle  s'est  produite  6  fois 
(Chipault). 

Sur  un  ensemble  de  57  kystes  hydatiques  cérébraux,  dit 
Verco  dans  son  étude  présentée  au  Congrès  international 
de  Melbourne  en  1893,  je  n’en  trouve  pas  moins  de  15  nés 
dans  les  ventricules  ou  les  ayant  ouverts  par  suite  de  leur 
développement;  37  autres  étaient  certainement  indépen¬ 
dants  des  ventricules,  mais  sur  ceux-là  5  n’en  étaient  sépa¬ 
rés  que  parun  mince  diaphragme  de  tissu  cérébral  n'ayant 
pas  une  épaisseur  de  plus  de  3  millimètres.  Des  cas  res¬ 
tant  4  communiciuaient  très  probablement  et  9  probable¬ 
ment  pas,  tandis  que,  sur  5  autres  nous  avons  trop  peu  de 
détails  pour  préciser  quoique  se  soit.  En  somme  sur  52 
cas  dont  on  peut  parler  en  connaissance  de  cause,  quinze 
fois  il  y  avait  ouverture  ventriculaire,  soit  30  0/0  ;  cinq 
fois,  soit  près  de  lu  0/0,  il  n'y  avait  entre  la  cavité  kystique 
et  la  cavité  ventriculaire  qu’uneparoi  extrêmement  mince. 


(1)  Il  serait  plus  exa-.t  de  dire  que  ce  fut  le  ventricule  qui 
s'ouvrait  dans  le  foyer. 

(2|  Kev.  Soc.  Med.  Arg.  Vol.  II,  pag.  128. 

(3)  .4m.  J.  of,  Med,  Sc.  1892,  'l’.I,  p.  412  in  Chipault.  Op.  cit. 
p.  368.  n“  92. 


Sur  3  cas  que  l’on  opère,  on  est  donc  sûr  d’ouvrir  une 
fois  le  ventricule,  et  l’on  a  chance  de  l'ouvrir  plus  sou¬ 
vent.  » 

Chez  nous,  la  chirurgie  est  déjà  intervenue  dans  un 
cértain  nombre  de  kystes  hydatiques  du  cerveau  ;  un  cas 
opéré  par  le  D”  Llobet  (1)  eut  une  heureuse  issue,  deux 
cas  du  D'  Alejandro  Castro  (2),  un  de  ces  deux  cas  était  du 
ventricule  gauche,  le  malade  mourut  de  méningite  de  la 
base  le  huitième  jour;  l’autre  cas,  inédit,  est  de  la  région' 
rolandique  :  guérison  du  malade.  Mais  trois  mois  après,  la 
plaie  se  gonfla  et  commença  à  expulser  de  nouvelles  vési¬ 
cules,  le  malade  mourut  dans  ces  conditions. 

Dans  l’année  1894,  nous  avons,  opéré  un  kyste  de  l’hé¬ 
misphère  droit,  région  rolandique,  avec  succès  (3).  Il  y  a 
un  an  j’ai  vu  cet  individu  en  bonne  santé,  il  conservait  la 
parésie  et  l’atrophie  dé  la  main  gauche.  Le  D'' M.  Cas¬ 
tro  (41  a  opéré'  deux  malades,  un  d’eux  de  l’hémisphère 
gauche  avec  usure  du  pariétal  en  trois  points,  le  malade 
guérit;  le  second  opéré,  du  lobe  occipital  avec  usure  de 
fos,  mourut  de  méningite  de  la  base.  Le  D”  Posadas  a 
opéré  trois  malades,  un  cas  des  lobes  occipital  et  pariétal 
droits,  et  l’autre  de  l’hémisphère  droit,  région  motrice.  Les 
deux  terminèrent  fatalement.  Dans  le  dernier  de  ces  deux 
cas,  la  mort  survint  le  quatrième  jour  de  l’opération  avec 
hyperthermie  et  convulsions;  à  l’autopsie  on  trouva  une 
perforation  du  ventricule  latéral.  Dans  lé  premier  de  ces 
deux  cas  il  y  avait  aussi  communication  du  ventricule 
avec  la  cavité  cérébrale. 

Le  troisième  cas  était  de  l’hémisphère  droit,  région  mo¬ 
trice,  le  malade  guérit  au  bout  de  25  jours.  En  somme,  sur 
les  10  cas  énumérés,  G  ont  eu  une  heureuse  issue.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas  on  a  pratiqué  le  drainage,  mais  on  doit 
noter  que  parmi  ceux  qui  ont  guéri;  celui  qui  nous 
occupe  est  lé  seul  où  il  y  ait  eu  communication  ventricu¬ 
laire,  et  nous  croyons  que  les  sutures  hermétiques  des 
plaies  opératoires  ont,  sans  aucun  doute,  influé  sur  son 
heureuse  issue.  Il  est  très  probablè  que  si  nous  n’avions 
pas  procédé  par  la  suture  des  plaies  dûrale  et  crânienne, 
ce  cas  aurait  été  compté  parmi  les  cas  fatals,  et  nous  pen¬ 
sons  qu’on  doit  agir  de  même  systématiquement  dans  tous 
les  cas  de  cette  nature,  en  s’aljstenant  de  placer  le  drai¬ 
nage,  et  en  tâchant  de  faire  les  sutures  avec  le  plus  de 
perfection  possible.  Les  lavages,  que  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  font  dans  la  cavité  cérébrale,  une  fois  le  kyste 
extrait,  ne  nous  paraissent  pas  nécessaires,  même  en  cas 
d’écoulement  du  liquide  kystique,  car  nous  n’avons  pas 
de  raisons  fondées  pour  admettre  la  toxicité  attribuée  à  ce 
liquide.  Nous  savons  tous,  que  dans  certains  cas,  une 
simple  ponction  exploratrice  de  kyste'  hépatique,  peut 
causer  la  mort,  comme  le  D'  Jasinsky  eût  le  malheur  de 
l’observer  dans  un  petit  malade  habitant  le  Tahdil,  a  qui 
il  fit  la  ponction  et  qui  mourut  quelques  moments  après; 
mais  heureusement  ces  cas  sont  exceptionnels;  l’urticàire, 
par  contre,  est  un  phénomène  fréquent. 

L’un  et  l’autre  de  ces  phénomènes  sont  interprétés  par 
quelques  cliniciens,  comme  une  conséquence  d'une  intoxi¬ 
cation  due  aux  principes  contenus  dans  le  liquide  kys¬ 
tique.  Comme  nous  avons  fait  un  certain  nombre  de  ponc¬ 
tions  exploratrices,  aspiratrices ,  et  d’extractions  de 
kystes,  sans  que  ni  l’urticaire,  ni  des  manifestations  d’un 
autre  ordre  se  soient  produites,  nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  accepter  une  affirmation  aussi  absolue  que  celle  do 
Dieulafoy  :  «  Le  liquide  de  l’hydatide  est  toxique  »,  car, 
s’il  en  était  ainsi,  il  devrait  se  produire  des  manifestations 
d'intoxication  dans  tous  les  cas,  et  principalement  quand 
ce  liquide  se  répand  dans  les  tissus. 

Poursuivant  la  solution  de  ce  problème,  le  D”  ’V'inas, 
dès  le  commencement  de  cette  année,  s’est  occupé  de 
faire  des  cultures  de  liquide  et  de  membranes  kystiques. 


(Il  Rev.  Soc.  méd.  Arg.,  t.  I,  p.  144  et  Rev.  de  Chirurgie, 
p.  970,  1892. 

(2)  An.  del  Cire.  méd.  Argo,  p.  125,  1890. 

(3)  Rev.  Soc.  méd.  .Arg  ,  vol.  III,  p.  131. 

(4)  Rev.  de  Chirurgie,  p.  194, 1899. 
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Dans  les  10  kystes  qu’il  a  cultives,  7  n’ont  présente 
aucun  germe,  dans  les  trois  autres  il  a  obtenu  des  staphy- 
lococques  dans  la  culture  du  liquide.  Une  des  membranes 
donna  des  staphylococques  et  des  diplococques.  Le 
D''  Vinas  a  fait  des  inoculations  avec  le  staphylococcus  et 
il  a  pratiqué  des  greffes  de  membranes  dans  des  cochons 
d’Inde,  des  lapins  et  des  chiens,  tantôt  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  tantôt  dans  la  cavité  péritonéale  ou  méningée. 

A  la  suite  de  ces  expériences  il  n’a  observé  les  symp¬ 
tômes  d’intoxication  dans  aucun  cas.  Il  en  résulte  que 
sur  dix  cas,  aucun  ne  s’est  trouvé  toxique.  Une  des  injec¬ 
tions  du  liquide  kystique  produisit  la  mort  d’un  cobaye. 
L’examen  du  sang  et  du  liquide  péritonéal  de  ce  cobaye 
ne  découvrit  aucun  germe,  ce  qui  fit  croire  que  cette  mort 
était  due  a  la  toxicité  du  liquide,  mais  les  cultures  du 
sang  et  du  liquide  péritonéal  donnèrent,  au  bout  de 
48  heures,  un  bacille  court.  Ce  bacille  perdit  le  Gramm, 
il  ne  forma  pas  de  pellicules  dans  le  bouillon,  il  ne  coa¬ 
gula  pas  le  lait  et  il  rougit  le  bleu  tournesol. 

Pendant  ce  dernier  mois,  alors  que  cet  article  était  déjà 
rédigé,  trois  nouveaux  cas  de  kystes  hydatiques  ont  été 
opérés.  Deux  appartiennent  au  D'  A.  Castro  et  l’autre  au 
D"^  Herrera  Vegas.  Un  de  ces  premiers  cas,  de  la  région 
motrice,  a  été  opéré  il  y  un  mois,  le  malade  se  trouve  dans 
de  bonnes  conditions,  l’autre  cas  a  été  opéré  aujourd’hui, 
29  août.  C’est  un  garçon  de  8  ans,  au  crâne  d’apect  hydro¬ 
céphalique,  il  y  a  un  an  à  peu  près,  des  vomissements  lui 
survinrent;  dernièrement  une  paralysie  du  facial  gauche 
inférieure  se  dessina,  il  perdit  la  vision, et  il  avait  actuel¬ 
lement  de  l’hémiplégie  spasmodique  gauche,  de  l’exagé¬ 
ration  générale  du  réflexe,  le  phénomène  de  Babinski  aux 
orteils  dans  les  deux  pieds,  cécité  et  nistagnus.  La  percus¬ 
sion  du  crâne  donnait  un  son  clair,  semi-tympanique  dans 
le  côté  droit,  plus  prononcé  dans  les  deux  tiers  antérieurs,  la 
percussion  était  très  douloureuse  dans  la  partie  occipitale- 
pariétale  du  mêmecôté,  c’est  dans  cette  région  que  s’étaient 
toujours  localisées  les  douleurs.  La  particularité  de  ce 
cas  est  l’absence  complète  des  convulsions.  En  plaçant  la 
fraise  dans  la  région  pariétale  postérieure,  l’os  fut  trouvé 
si  mince,  qu’il  put  être  coupé  avec  les  ciseaux,  on  en 
enleva  un  petit  fragment,  par  où  on  a  pu  ôter  la  membrane 
germinative. 

Ce  kyste  était  énorme,  il  embrassait  une  partie  du  lobe 
occipital,  et  une  grande  partie  du  frontal,  car  une  sonde 
cannelée  de  10  centimètres,  que  l’on  Introduisit,  ne  tou¬ 
chait  aucune  paroi;  ce  kyste  était  par  conséquent,  plus 
grand  que  celui  qui  nous  occupe. 

Le  cas  du  D'  M.  Herrera  Vegas  était  un  kyste  développé 
dans  l’os,  il  pénétrait  dans  la  cavité,  et  dans  la  région  occi¬ 
pitale  droite,  ayant  acquis  un  volume  considérable. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L' échéance  du 
1"  JANVIER  étant  l'une  desplus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus 
tôt  possible  le  montant  de  leur  renouvellement  : 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  l’adresser  par 
l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous 
prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par 
la  poste.  Les  mandats  doivent  être  faits  au  nom  du 
Progrès  médical  ou  de  M ,  Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier 
Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur 
renouvellement  par  un  mandat-poste.  ■—  Afin  d'éviter 
toute  erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs 
réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Étiologie  de  la  dysentérie. 

Depuis  Sydenham  et  Pringle,  l’histoire  de  la  dysen¬ 
terie  a  subi  bien  des  vicissitudes.  C’est  ainsi  que  Brous¬ 
sais,  et  même  Trousseau  et  Virchow  la  considéraient 
comme  une  entérite  banale  ou  due  au  paludisme  (Trous¬ 
seau).  Et  cependant  les  médecins  des  colonies,  Annes- 
ley,  Dutrouleau,  Colin,  Kelsch  et  Kiener,  Laveran,  etc. 
proclamaient  bien  haut  sa  spécificité.  Plusieurs  causes 
nous  expliquent  cette  contradiction  ;  tout  d’abord  on  a 
confondu  la  dysentérie  avec  des  états  cliniquement  et 
surtout  anatomiquement  analogues,  tels  que  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  mercure,  l’entérite  urémique  etc.  ;  et 
en  second  lieu  on  a  voulu  identifier  la  dysentérie  des 
pays  chauds  avec  certaines  diarrhées  endémiques  de 
nos  contrées  tempérées. 

Les  recherches  bactériologiques  augmentèrent  la  con¬ 
fusion,  on  décrivit  des  bacilles  multiples,  des  .streptoco¬ 
ques  (Zancarol)  etc.,  comme  agents  de  la  dysentérie. 
Mais  aucun  de  ces  microbes  ne  parut  spécifique.  Les 
expériences  récentes  semblent  cependant  trancher  la 
question.  Il  résulte  des  travaux  de  Kartulis,  Koch, 
Laffleur,  Roger,  Marchoux  que  la  diarrhée  dysentérique 
des  pays  chauds  dépend  probablement  d’une-infection 
microbienne,  comme  l’avaient  soutenu  en  1875  Lôsch, 
et  un  peu  plus  tard  Quincke  et  Roos;  et  que  la  diarrhée 
dysentérifornie  de  nos  climats  ou  dysentérie  nostras 
provient  de  la  pullulation  dans  le  gros  intestin  d’un 
microbe  que  vient  de  décrire  M,  Roger. 

Ce  microbe  s’obtient  en  semant  le  mucus  intestinal 
dans  du  bouillon,  et  en  injectant,  le  lendemain,  quel¬ 
ques  gouttes  de  cette  culture  impure  dans  les  veines 
d’un  lapin.  Celui-ci  succombe  rapidement  ;  son  sang  et 
ses  viscères  renferment  uniquement  un  bacille  de  3  à 
4  f*  de  long,  à  extrémités  arrondies,  ne  se  colorant  pas 
par  la  méthode  de  Gramm,  et  très  mobile.  Il  se  cultive 
bien  sur  tous  les  milieux  de  laboratoire.  Inoculé  à  un 
lapin,  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  il  amène 
une  diarrhée  sanglante,  au  bout  de  24  heures.  Si 
l’animal  résiste  plusieurs  jours,  on  constate  à  sa  mort, 
des  ulcérations  du  gros  inte.stin  analogues  à  celles  de 
la  dysentérie.  Il  ne  faut  cependant  pas  considérer  ce 
microbe  comme  l’agent  de  la  dysentérie  vraie  des  pays 
chauds  ;  mais  bien  comme  celui  d’une  affection  spéciale, 
la  dysentérie  nostras,  comparable  au  choléra  nostras, 
dont  la  nature  est  bien  différente,  comme  on  sait,  de 
celle  du  véritable  choléra  asiatique. 

De  son  côté,  M.  Marchoux  rappelait  à  la  Société  de 
Biologie,  dans  la  séance  du  4  novembre  1899,  qu’il 
avait  isolé  des  selles  d’individus  atteints  de  dysentérie, 
au  Sénégal,  des  amibes  analogues  a  ceux  déjà  décrits 
par  Lôsch,  as.sociés  ou  non  au  streptocoque  de  Zanca¬ 
rol.  Injectés  dans  le  rectum  d’un  chat,  l’animal  réactif 
par  excellence  de  la  dysentérie,  ils  produisaient  une 
diarrhée  abondante  ;  et  l’autopsie  démontrait  la  présence 
d’un  grand  nombre  d’ulcérations  sur  le  côloji.  L’inocu¬ 
lation  du  streptocoque  seul  ne  produisait  qu’une  septi¬ 
cémie  vulgaire,  sans  lé.sions  intestinales;  de  sorte  que 
ce  microbe  ne  semble  jouer  ici  qu’un  rôle  secondaire. 
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accélérant  peut-être  l’évolution  de  la  dysenterie  ; 
l’action  primordiale  semble  être  dévolue  à  l’amibe. 

F.  Ramond. 


Le  Concours  de  l’Internat. 

La  solution  que  le  Gouvernement  doit  donner  à 
l’interruption  du  concours  de  l’Internat  est,  dit-on,  dès 
maintenant  décidée.  Ce  serait  celle  que  nous  avons 
indiquée,  dès  le  début,  comme  la  plus  équitable  ;  c’est- 
à-dire  la  terminaison  du  Concours  actuel,  l’institution 
d’un  nouveau  Concours  pour  les  quatre-vingts  candi¬ 
dats  dont  les  copies  ont  été  détruites  et  le  partage 
proportionnel  des  places  vacantes  entre  les  candi¬ 
dats  ayant  remis  des  copies  à  ces  deux  Concours. 
Restent  toujours  les  sanctions  disciplinaires  et  judiciai¬ 
res  à  donner  aux  fraudes  commises.  Certains  de  nos 
confrères  ont  prétendu  que  l’examen  des  fraudes  indi¬ 
qués  dès  le  début  gênerait  l’instruction  judiciaire  du 
cambriolage  de  Beauj on.  Nous  avons  le’ regret  do  ne' 
pas  partager  cette  opinion.-  Toutes  les  fraudes  doivent 
être  recherchées  et  punies  de  façon  exemplaire  pour 
empêcher  le  retour  de  pareils  scandales  qui  nuisent 
non  seulement  à  l’Internat  mais  au  Corps  médical  tout 
entier.  Il  est  regrettable  que  nos  maîtres  soient  obligés 
d’avouer  publiquement  que  la  fraude  est  de  règle  dans 
tous  les  Concours  de  médecine  depuis  de  longues  an¬ 
nées.  Pourquoi  donc  l’avoir  si  longtemps  tolérée  ?  Bel 
encouragement  donné  aux  étudiants  probes  et  honnê¬ 
tes  dès  leur  entrée  dans  la  vie  ! 

Il  faut  que  la  lumière  complète  soit  faite  sur  tous  les 
méfaits  du  dernier  Concours  d’internat,  tant  au  sujet 
des  substitutions  de  copies  qu’à  celui  de  l’effraction  de 
Beaujon.  En  somme,  le  mobile  de  ces  fraudes  était  le 
même  et  les  coupables  de  ces  actes  déloyaux  ne  diffè¬ 
rent  guère  que  par  une  différence  d’audace  et  d’ajiti- 
tude  au  cambriolage. 

Certains  candidats  ont  été  soupçonnés,  leurs  noms 
ont  été  prononcés,  leur  honneur  est  ainsi  compromis 
et  il  est  indispensable  qu’une  enquête  sérieuse  .soit 
faite.  Ils  la  réclament  d’ailleurs,  témoin  la  lettre  sui¬ 
vante  que  trois  d’entre  eux  ont  adressée  au  juge  d’ins¬ 
truction,  M.  de  Vallès  : 

Monsieur  le  juge. 

Une  note,  parue  il  y  a  quelques  jours  dans  un  journal  du 
matin,  a  fait  prononcer  certains  noms,  parmilesquels  les  nôtres, 
à  l’occasion  de  l’affaire  de  l'hôpital  Beaujon. 

Nous  avons  négligé  jusqu’à  ce  jour  ces  insinuations,  que 
nous  voulons  croire  plus  légères  que  perfides,  mais,  devant 
les  difficultés  de  l'instruction,  nous  venons  vous  prier  de  bien 
vouloir  nous  convoquer  d’urgence  pour  nous  permettre  de 
nous  expliquer  devant  vous. 

Veuillez  agréer,  etc. 

JACQUES  VAILLANT,  JEAN  GOUJON,  PAUL  TILLAYE. 

Le  bruit  a  tellement  couru  qu’on  vaulait  sauver  les 
coupables  que  M.  le  D'"  Treille,  sénateur  de  l’Algérie, 
a  écrit  à  M.  Waldeck-Rousseau,  ministre  de  l’intérieur 
la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  ministre. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  demanderai,  à  la 
première  séance  que  tiendra  le  Sénat,  à  vous  interpeller  sur 
l’affaire  de  l’hôpital  Beaujon  et  du  concours  de  l’internat  de 


Mon  interpellation  visera  d’abord  les  scandales  qui  se  se¬ 
raient  prbeluits  depuis  longtemps,  et  particulièrement  cette 
année,  à  l’occasion  de  ce  concours.  Je  vous  prierai  d’indiquer 
les  moyens  que  l’administration  compte  prendre  pour  en  empê¬ 
cher,  désormais,  le  renouvellement. 

Je  désire  également  provoquer  les  déclarations  indispen¬ 
sables  sur  les  causes  du  retard  apporté  à  la  solution  de  cette 
affaire,  qui  intéresse  non  seulement  les  candidats  ayant  pris 
part  aux  épreuves  écrites,  raais  encore  un  grand  nombre  de 
familles. 

Enfin,  il  me  paraît  absolument  nécessaire  que  le  gouverne¬ 
ment  fasse  connaître  que  les  coupable.s,  quels  qu’ils  soient,  ne 
sauraient  être  couverts,  comme  certains  journaux  le  donnent 
à  entendre,  par  la  qualité  de  leurs  parents. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  ministre,  l’assurance  de  ma 
haute  considération.  Df  Alcide  Treille. 

Espérons  que  le  Gouvernement  saura  résister  à  toute 
pression  et  parviendra  à  trouver  les  coupables,  car  l’at¬ 
tentat  de  Beaujon  s’est  opéré  dans  des  conditions  telles 
que  nous-  nous  refuserons  toujours  de  croire  qu'un  juge 
d’instruction  habile,  secondé  par  la  police  parisienne, 
ne  puisse  arriver  à  en  découvrir  l’auteur.  ,  .  . 

On  a  beaucoup  médit  des  Concours  de  Médecine  de¬ 
puis  quelques  années  et  la  plupart  des  reproches  formu¬ 
lés  étaient  fondés.  Si  l’on  ne  porte  pas  rapidement  re¬ 
mède  au  mal,  il  est  à  craindre  que  l'institution  utile  de 
l’internat  ne  sombre  par  l’effet  de  ces  généralisations 
hâtives  si  communes  à  l’opinion  publique  d’aujourd’hui, 
dans  une  défaveur  et  une  déconsidération  imméritées. 

J.  Nom. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  16  décembre  1899.  —  PiuSsidence  de 
M.  LE  Bouchard. 

Les  élèves  du  P'  Giard  ont  réuni  les  travaux  du  labora¬ 
toire  de  Wiinerenq  comme  un  hommage  à  leur  savant 
maître,  et  en  offrent  à  la  Société  un  exemplaire,  ce  qui  est 
l’occasion  d’un  hommage  au  savant  si  sympathique. 

M.  Féré  a  constaté  que  les  mouvements  du  crémaster 
ne  sont  pas  seulement  réflexes,  mais,  sont  parfois  volon¬ 
taires  chez  certains  individus,  le  testicule  peut  être  relevé 
de  deux  centimètres;  chez  les  hémiplégiques,  le  mouve¬ 
ment  volontaire  du  crémaster  est  aboli  du  côté  paralysé. 

MM.  IIallion  et  Ch.  Comte  ont  étudié  l’action  du  froid 
et  de  la  chaleur  sur  la  vaso-dilataMon  des  petits  vaisseaux. 
On  attribuait  à  ces  deux  facteurs  une  action  de  paralysie 
vas.o-dilatatrioe.  Or,  au  moyen  du  pléthysmographe  digi¬ 
tal,  la  chaleur  donBo.bien  lieu  à  une  vaso-dilatation  avec 
rougeur  de  la  peau  ;  l’action  du  froid  donne  un  pouls  ca¬ 
pillaire  faible,  un  amoindrissement  de  la  circulation;  ceci 
vient  de  ce  que  les  capillaires  sous-cutanés  sont  paralysés; 
mais  la  circulation  est  très  ralentie  môme  dans  les  capil- 
lairès';  car  si  l’on  détormine  une  pression,  même  légère, 
la  tache  pâle  ainsi  produite  est  lente  à  s’effacer  par  l’en-- 
vahissement  du  sang.  Des  cas  analogues  se  rencontrent  on 
clinique;  on  prononce  souvent  le  mot  paralysie  vaso-mo¬ 
trice  sur  la  simple  constatation  d’un  excès  de  coloration 
sanguine,  alors  que  Ig  région  considérée,  loin  d’être 
chaude,  est  relativement 'froide  et  que  loin  d’être  le  siège 
d’une  circulation  active,  elle  présente  au  contraire  de  la 
stagnation  du  sang. 

M.  M.  DE  FLEüRY'étudie  sur  les  épileptiques  avec  des 
graphiques  la  tension  artérielle  de  la  force  dyhamomé- 
trique,  du  seuil  de  la  sensibilité,  de  l’activité  de  rédaction 
de  l’oxyhémoglobine.  La  nutrition  est  retardante  dans  la 
grande  majorité  des  cas  du  mal  comitial  ;  il  y  a  aussi  des 
modifications  avant  l'accès  et  après. 
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IMM.  J.  Nicolas  et  Arloing  (de  Lyon)  ont  cultivé  trois 
échantillons  de  bacille  de  Lœffler  ;  1“  En  bouillon  de 
bœuf;  2°  en  bouillon  Massol  (veau  légèrement  putréfié) ; 
3«  bouillon  ordinaire  additionné  de  un  dixième  de  sérum 
humain  ;  4“  bouillon  ordinaire  additionné  de  un  dixième 
de  sérum  de  cheval  normal.  C’est  dans  cet  ordre  que  les 
quatre  milieux  ont  favorisé  l’évolution  du  bacille  diphté¬ 
rique.  C’est  le  bouillon  Massol  et  le  bouillon  de  sérum  qui 
favorisent  le  moins  la  virulence. 

M.  Nicloux  a  recherché  la  présence  de  l’alcool  dans  le 
sang  du  fœtus,  après  l’avoir  introduit  dans  l’estomac  de 
la  chienne.  Cet  alcool  y  est  aussi  abondant  que  dans  le 
sang  de  la  mère.  Si  la  mère  pendant  le  travail  prend  de  la 
potion  de  Todd,  on  retrouve  l’alcool  dans  le  cordon. 

M.  Nicloux  a  également  trouvé  l’alcool  dans  le  lait  de 
la  mère  après  ingestion  de  potion  alcoolique  chez  la  mère; 
c’est  un  quart  d’heure  après  l’ingestion  que  le  lait  passe, 
une  heure  après  qu’il  est  au  maximum. 

M.  Laborde  fait  remarquer  l’importance  de  ces  consta¬ 
tations  pour  expliquer  l’alcoolisme  du  fœtus  et  du  nour¬ 
risson. 

M.  Carrière  (de  Lille)  étudie  lalipose  par  le  procédé  de 
dosage  de  Hanriot.  Chez  l’homme  sain  la  lipose  oscille 
entre  15  et  18  unités.  Dans  le  diabète,  elle  monte  à  20; 
dans  la  tuberculose  elle  tombe  à  13.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  décembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Elections. 

La  séance  est  occupée  toute  entière  par  les  élections 
annuelles. 

Election  d’un  vice-président.  —  M.  Guyon  est  élu  à  la 
presque  unanimité  des  suffrages. 

Election  du  secrétaire  annuel.  —  M.  Vallin  est  réélu 
à  l’unanimité. 

Election  de  deux  membres  du  conseil.  —  M.  Lanne- 
LONGüE  et  M.  CoRNiL  sont  élus.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  15  décembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Troisier. 

Contagion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Louis  Guinon  relate  trois  cas  nouveaux  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  contractés  par  des  enfants  en  traitement  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  dans  son  service  hospitalier. 

M.  JOFPROY  rappelle  avoir  en  1882  réuni  en  peu  de  temps 
500  cas  de  fièvre  typhoïde  et  sur  ce  nombre  à  peine  deux  ou 
trois  cas  avaient  été  contractés  dans  les  services  ho.spitaliers. 
M.  Joffroy  remarque  la  rareté  des  cas  de  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde,  /iva  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  est  par¬ 
fois  bizarre.  Un  de  ses  maladei  de  l’Asile  clinique  au  régime 
lacté  depuis  trois  mois  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde,  une 
petite  épidémie  régnait  dans  son  seul  service.  Le  lait  ne  pou¬ 
vait  être  rais  en  cause,  car  son  seul  service  dans  l’Asile  était 
frappé.  Il  est  probable  que  le  nettoyage  des  vases  culinaires 
avec  des  eaux  polluées  était  la  cause  primitive  de  l’infection. 

M.  Rendu  croit  à  la  possibilité  de  la  transmission  par  lé 
nettoyage  des  effets  et  de  la  literie  des  malades,  par  les  au¬ 
topsies,  etc. 

M.  Variot  rappelle  une  sorte  d’épidémie  d’hôpital  analogue 
à  celle  observée  par  M.  Joffroy  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  Richardière  rapporte  le  cas  d’un  syringomyélique 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  bien  que  restant  dans  son  lit  depuis 
plusieurs  mois. 

Endorcadite  végétante. 

M.  A.  Petit  montre  les  pièces  d’autopsie  d’un  malade 
atteint  de  végétations  endocarditiques  au  milieu  de  l’orifice 
mitral.  Durant  la  vie,  aucun  signe  clinique,  ni  stéthoscopique 
n’a  pu  permettre  de  déceler  cette  affection.  J.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  décembre  1899.  — Présidence  de  M.  Richelot. 

Pneumatocèle. 

M.  Kirmisson,  a  l’occasion  de  l’observation  de  pneumatocè¬ 
le,  présentée  et  commentée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Berger,  constate  que  c’est  en  effet  sur  la  base  de  l’apophyse 
mastoide  que  s’était  faite  la  perforation,  et  que  ce  point  corres¬ 
pond  à  la  suture  pétro-squameuse,  et  M.  Kirmisson  partage 
l’opinion  de  MM.  Malapert  et  Berger,  que  c’est  là  que  se  pro¬ 
duit  généralement  la  perforation,  perforation  préparée  dans 
cette  altération  par  nucleite  antérieure. 

Traitement  de  la  coxalgie. 

M.  Nélaton  déclare  que  sur  deux  malades  qu’il  a  présentés 
l’un  qu’il  a  présenté  comme  guéri,  a  fait  une  récidive  le  Jour 
même  de  la  présentation  ;  sur  les  deux  malades  présentés  il  n’y 
a  donc  qu’une  guérison;  malgré  cela,  M.  Nélaton  déclare  que 
la  résection  est  une  excellente  opération  et  que  si  cette  malade 
n’avait  pas  été  opérée,  au  lieu  d’une  fistule,  elle  en  aurait 
trois. 

M.  Nélaton  insiste  à  nouveau  sur  ce  fait  qu’il  faut  appliquer 
à  la  coxalgie  le  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou. 
La  coxalgie  est-elle  susceptible  d’être  guérie  radicalement 
par  une  arthrectomie  totale,  il  faut  faire  la  résection  ;  au  con¬ 
traire,  les  lésions  sont-elles  trop  étendues,  il  faut,  comme  pour 
le  genou,  considérer  la  résection  comme  contre-indiquée  et 
s’abstenir  ;  quand  au  choc  opératoire,  considéré  par  M.  Felizet 
comme  négligeable  ou  nul,  par  M.  Kirmisson  comme  réel, 
M.  Nélaton  pense  qu’il  s’agit  d’une  question  technique  et  que 
ces  phénomènes  d’ictus  iront  en  diminuant  à  mesure  que  la 
technique  deviendra  meilleure. 

Après  élection  au  scrutin  secret,  ont  été  nommés  : 

Président  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Richelot;  Vice- 
Président,  M.  Reclus;  Secrétaire  perpétuel,  M.  Segond;  Secré¬ 
taires  annuels,  MM.  Jalaguier,  Gérard  Marchant. 

Membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Beurnier. 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Delanglade, 
Loison,  Tédenat.  Malapert.  fc-ChwARTZ. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  11  décembre  1899.—  Présidence  de  M.  Co.nstant. 

Rapport  de  M.  Decori  sur  une  question  d'honoraires  médicaux 
contestés  dans  un  cas  de  faillite. 

Messieurs,  vous  avez  bien  voulu  soumettre  à  mon  examen 
la  lettre  que  M.  le  D''  Grasset,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété,  adressait  à  M.  le  Secrétaire  général  et  voua  m’avez  prié 
de  donner  mon  avis  sur  les  questions  qu’elle  soulevait.  'Voici 
les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  :  Cette  lettre  soulève, 
ainsi  que  le  dit  M.  Grasset,  deux  questions  distinctes  qui  peu¬ 
vent  se  formuler  ainsi  : 

I.  Qu’entend-on  par  les  mots  «  dernière  maladie  t'!  Sur 
quelle  période  d’une  maladie  peut  s’étendre  le  privilège  de  la 
créance  médicale  établi  par  l’article  2.101  du  Code  civil? 

Comprend-il  la  maladie  tout  entière,  présentant  le  même 
caractère  et  soumise  au  même  traitement  ou  seulement  la 
période  ultime  de  cette  maladie? 

II.  Un  médecin  appelé  en  consultation,  ou  .ayant  donné  des 
soins  concurremment  avec  le  confrère  traitant,  peut-il  déli¬ 
vrer  un  certificat  établissant  la  nature  de  la  maladie  qu’il  a 
soignée  et  décrivant  le  traitement  quelle  a  exigé? 

Première  question.  —  L’article  2.101  du  Code  civil  qui  énu¬ 
mère  les  privilèges  généraux  sur  les  meubles,  place  au  nom¬ 
bre  des  créances  privilégiées  «  les  frais  quelconques  de  der¬ 
nière  maladie  ».  Pour  combler  une  évidente  lacune,  la  loi  du 
30  novembre  1892  a  ajouté  au  texte  de  l’article  2.101  ces  mots 
«  qu’elle  qu’en  ait  été  la  terminaison  ».  Il  s’en  suit  qu'en  cas 
de  faillite  comme  en  cas  de  décès,  les  frais  de  dernière  ma¬ 
ladie  et  par  conséquent  les  honoraires  médicaux  sont  privilé¬ 
giés.  Mais  que  faut-il  entendre  par  ces  mots  «  dernière  mala¬ 
die  »  ?  La  question  s’est  déjà  posée  devant  vous  et  vous  avez 
été  appelés  assez  récemment  à  donner  de  la  dernière  maladie 
une  définition  scientifique  et  rationnelle.  Or.  doit  entendre  par 
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dernière  nialadie  non  pas  un  état  morbide  dont  l’aggravation 
ou  le  développement  ont  ultérieurement  entraîné  la  crise 
finale,  mais  seulement  la  période  terminale  de  cet  état,  celle 
qui  ne  comporte  aucune  rémission  sérieuse  et  durable  du  mal, 
mais  qui  doit  amener  nécessairement  la  mort  à  bref  délai. 
Appliquons  cette  définition  à  l’espèce  qui  vous  est  soumise. 
Le  médecin  a  réclamé,  vous  dit-on,  le  privilège  pour  les  deux 
années  qui  ont  précédé  l’arrestation  (1894-189Ô).  Or,  en  1895, 
il  y  a  eu  une  interruption  d’un  mois  dans  les  visites.  Admet¬ 
tons  même,  qu’en  ce  mois,  le  malade  ait  été  faire  une  cure  à 
Vichy  et  que  cette  cure  ait  été  nécessitée  par  la  même  mala¬ 
die  primitivement  soignée.  Il  ne  s’en  suit  pas  moins  que  la 
période  ultime  de  cette  affection,  la  seule  pour  laquelle  il 
existe  une  créance  privilégiée  est  celle  qui  s’est  écoulée  du 
mois  de  septembre  1895,  date  à  laquelle  le  malade  est  revenu 
des  eaux  jusqu’au  mois  de  novembre,  date  de  son  arrestation. 

Deuxième  question.  —  En  ce  qui  concerne  le  secret  pro¬ 
fessionnel,  l’article  378  du  Code  pénal  punit  la  révélation  du 
secret  «  hors  les  cas  où  la  loi  oblige  à  se  porter  dénoncia¬ 
teur  »,  La  prohibition  est  nette  et  formelle.  Elle  est  impérative 
et  absolue,  et  nul  intérêt  particulier,  nul  intérêt  général 
même,  si  respectable  soit-il,  ne  saurait  équivaloir  aux  cas  où 
la  loi  exige  la  dénonciation.  Il  ne  saurait  être  douteux  qu’ici 
l’intérêt  particulier  du  médecin  traitant  est  seul  en  cause. 
Nous  estimons  donc,  répondant  aux  questions  qui  nous  sont 
posées.  1"  Que  le  privilège  des  honoraires  médicaux  doit  être 
re.streint  à  la  période  comprise  entre  les  mois  de  septembre  et 
novembre  1895;  2°  et  que  les  médecins  ne  peuvent  donner 
quelque  renseignement  que  ce  soit  ni  sur  la  nature  de  la 
maladie  du  sieur  Z.,  ni  sur  le  caractère  du  traitement  auquel 
il  a  été  soumis. 

M.  Laugier.  —  La  solution  proposée  me  paraît  inadmis¬ 
sible,  car  il  est  évident  que  la  maladie  n’était  pas  terminée,  le 
malade  étant  allé  faire  une  cure  à  Vichy. 

M.  Constant.  —  La  solution  me  paraîtrait  admissible  dans 
l’espèce,  mais  nous  ne  pouvons  nous  substituer  au  tribunal 
en  jugeant  l’espèce. 

M.  Bordas.  —  Est-ce  son  médecin  qui  l’a  envoyé  à  Vichy? 
Dans  ce  cas  ce  déplacement  doit  être  considéré  comme  un 
traitement. 

M  Constant.  —  La  Société  a  défini  ces  mots  «  dernière 
maladie  ». 

Il  propose  de  publier  le  rapport  de  M.  Decori  pour  le  juge¬ 
ment  à  intervenir  et  de  continuer  la  discussion.  Adopté. 

De  l'intervention  chirurgicale  chez  les  aliénés  envisagée  au 
point  de  vue  légal. 

M.  Leredu.  —  La  Société  de  Médecine  légale  a  chargé  une 
commission  d’examiner  une  intéressante  question  qui  lui  était 
posée  par  M,  le  D*'  Picqué  et  qu’avant  lui,  M.  le  D''  Briand 
avait  aussi  soulevée  :  Un  chirurgien  est-il  en  droit  de  tenter 
une  opération  chirurgicale  sur  un  aliéné  sans  l'assentiment 
de  la  famille.  Les  circonstances  dans  lesquelles  un  chirur¬ 
gien  d’asile  aura  à  intervenir  sont  multiples.  L’intervention 
chirurgicale  entre  dans  la  thérapeutique  des  aliénés  et  M.  Pic¬ 
qué  a  pu  dire  appuyé  en  cela  par  M.  Briand  «  que  l’on  pou¬ 
vait  songer  dans  quelques  cas  particuliers  et  sous  certaines 
réserves  à  instituer  le  traitement  chirurgical  de  certaines  for¬ 
mes  d’aliénation  mentale  ».  Lorsque  vous  êtes  en  présenee 
d’un  individu,  pouvant  manifester  sa  volonté,  celui-ci  a  le  droit 
de  se  refuser  à  l’opération  qui  lui  est  proposée.  Et  ce  droit 
reste  entier  et  sans  appel  dans  tous  les  cas. 

Que  faire,  s’il  s’agit  d’un  aliéné?  Celui-ci  ne  peut  manifester 
sa  volonté,  car  s’il  la  manifestait, elle  serait  sans  valeur.  A  qui 
donc  demander  l’autorisation  d'intervenir  chirurgicalement? 
A  la  famille,  sans  aucun  doute,  et  sans  se  préoccuper  de  l’ori¬ 
gine  de  placendent  de  l’aliéné.  Mais  eette  famille  peut  refuser 
son  assentiment,  soit  qu’elle  partage  cette  appréhension  si 
commune  de  l’intervention  chirurgicale,  soit  que  par  les  cal¬ 
culs  les  plus  bas,  elle  espère  par  son  refus  se  débarrasser  de 
son  malade.  Les  médecins  et  chirurgiens  d’asile  peuvent-ils 
rester  impuissants  et  désarmés  devant  ces  refus  des  parents. 
L’asile  ne  doit-il  donc  être  qu’une  «  garderie  »?  N’est-ce  pas 
une  maison  de  soins?  N’est-il  pas  un  lieu  de  guérison? 

La  législation  actuelle  sur  le  régime  des  aliénés  ne  peut 


nous  donner  une  solution.  Nous  acceptons  les  cas  urgents  où 
l’action  chirurgicale  ne  peut  être  différée.  Là  le  chirurgien  ne 
relève  que  de  sa  conscience.  Mais  si  la  solution  du  problème 
nous  est  refusée  par  la  législation  en  vigueur,  le  législateur 
d’à-présent  peut  nous  la  donner  facilement.  Les,  commissions 
parlementaires  et  extra-parlementaires,  les  sociétés  scientifi¬ 
ques  ont  étudié  et  étudient  la  réforme  de  la  Loi  du  30  juin 
1838.  C’est  donc  au  législateur  de  demain  qu’il  nous  faut  de¬ 
mander  la  réponse  à  la  question.  Il  pourrait  la  résoudre  par 
une  disposition  législative  qui  pourrait  être  conçue  en  ces  fer¬ 
mes  ;  <1  Lorsque  les  médecins  traitant  seront  d’avis  qu’il  y  a 
lieu  à  intervention  chirurgicale  chez  une  personne  placée 
dans  un  asile  d’aliénés,  ils  devront  en  demander  l’autorisation 
à  la  famille.  En  cas  do  refus  d'autorisation,  le  directeur  de 
l’asile  en  informera  immédiatement  le  Procureur  de  la  Répu¬ 
blique.  Celui-ci  saisira  le  tribunal,  qui  statuera  d’urgence,  en 
chambre  du  conseil,  après  avoir  fait  procéder,  s’il  le  juge  à 
propos,  à  une  expertise  médicale,  sur  l’opportunité  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  » 

Jusque  là,  sauf  dans  les  cas  d’urgence,  le  chirurgien  ne  peut 
pas  s’affranchir  de  la  demande  d’autorisation  à  la  famille,  il 
ne  peut  pas  passer  outre  à  la  volonté  exprimée  par  celle-ci. 

M.  PicouÉ.  —  Je  remercie  M.  Leredu  d’avoir  aussi  nette¬ 
ment  résolu  la  question  soulevée  parM.  Briand  et  qui  préoc¬ 
cupe  à  un  juste  titre  les  médecins  aliénistes  et  les  chirurgiens.’ 

Aux  Etats-Unis,  cette  question  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  chez  les  aliénés  est  résolue  de  la  façon  suivante  :  Pour 
les  aliénés  lucides,  on  les  laisse  libres  d’accepter  ou  de  refuser 
l’opération.  Pour  les  autres  on  passe  outre,  avec  l’assentiment 
de  la  famille.  Cette  pratique  a  pour  résultat  de  faire  consi¬ 
dérer  comme  non  lucide  tout  aliéné  qui  refuse  l’intervention 
des  chirurgiens. 

En  ce  qui  concerne  la  famille,  où  commence-t-elle  et  où 
finit-elle?  Elle  est  souvent  représentée  par  le  concierge  de 
l’aliéné  qui  a  fait  le  placement.  Est-ce  de  lui  qu’il  faudra  pre- 
dre  l’avis?  J’ai  fait  dans  un  asile  d’aliénés  la  statistique  des 
réponses  reçues  des  familles  au  sujet  d’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Sur  20  demandes  d’autorisation  il  n’a  été  reçu  qu’une 
réponse;  19  familles  étaient  restées  indifférentes.  En  ce  qui 
me  concerne,  même  si  l’aliéné  y  consent,  je  ne  pratique  sur  lui 
aucune  opération  sans  être  couvert  par  une  autorisation'  de  sa 
famille,  sauf  dans  les  cas  d’urgence  absolue.  Celle-ci  ne  com¬ 
porte  que  3  cas.  Suffocation  avec  menace  d’asphyxie,  étrangle¬ 
ment  herniaire,  hémorragies  artérielles.  Il  y  a  longtemps  que 
les  asiles  ne  sont  plus  des  garderies  et  fonctionnent  comme 
de  véritables  hôpitaux  de  traitement.  Leurs  pensionnaires  ont 
donc  droit  aux  mêmes  soins  chirurgicaux  que  les  hospitalisés 
ordinaires;  des  familles  souvent  intéressées  ne  devraient  pas 
avoir  le  droit  de  les  leur  refuser.  La  solution  de  M.  Leredu 
me  paraît  acceptable. 

M.  'Vallon.  —  Les  scrupules  de  M.  Picqué  me  paraissent 
.  e.\agérés.  Je  comprends  qu’il  n’intervienne  pas  quand  la  famille 
oppose  son  veto,  mais  quand  elle  ne  répond  pas,  pourquoi 
considérer  son  silence  comme  un  refus,  plutôt  que  comme  un 
assentiment  ? 

M.  Leredu.  —  Comment  trancher  la  question  quand  il  y  a 
divergence  parmi  les  membres  de  la  famille  ? 

M.  Vallon.  —  En  s’adressant  au  conseil  de  famille. 

M.  Constant.  —  Le  médecin  n’a  pas  qualité  pour  le  convo¬ 
quer. 

M.  Picqué.  —  L'aliéné  est  un  mineur  qui  n’a  pas  qualité 
pour  donner  un  avis  acceptable.  Si  donc  vous  opérez  sans 
avoir  une  autorisation  écrite  de  la  famille,  qui  est  souvent 
elle-même  plus  ou  moins  bien  équilibrée,  vous  vous  exposez 
à  la  voir  récriminer  dans  les  journaux,  qui  ne  tarderont  pas  à 
dire  que  les  chirurgiens  font  des  exercices  de  médecine  opéra¬ 
toire  sur  les  aliénés. 

M.  Jacomy.  —  Je  crois  que  si  la  famille  régulièrement  mise 
en  état  de  donner  son  avis  ne  répond  pas,  on  peut  considérer 
qu’elle  ne  s’oppose  pas  à  l’intervention  et  que,  par  conséquent, 
elle  y  souscrit.  C’est  à  sa  conscience  que  le  chirurgien  doit 
s'adresser.  Je  crois,  d’autre  part,  qu’il  ne  faudrait  faire  inter¬ 
venir  le  conseil  de  famille  et  la  justice  que  s’il  y  a  conflit 
entre  les  membres  de  la  famille. 

M.  Leredu.  —  La  commission  est  en  effet  de  cet  avis,  de  ne 
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faire  aa:ir  le  Procureur  de  la  République  pour  solliciter  son 
jugement  qu’en  cas  de  conflit. 

M.  PinQDÉ.  —  Quelle  conduite  tenir  en  face  de  19  'familles 
sur  20  qui  restent  indifférentes. 

M.  Vallon.  —  Souvent  la  famille  est  constituée  par  des  pa¬ 
rents  éloignés  qui  ne  connaissent  même  pas  l’aliéné.  D’ailleurs 
lorsqu’il  s’agit  de  faire  suivre  un  traitement  à  l’aliéné,  est-ce 
que  le  médecin  ne  l’oblige  pas  à  s’y  soumettre  et  cela  sans 
consulter  la  famille.  Si  celle-ci  se  compose  de  parents  rappro¬ 
chés  qui  refusent  l’opération  jugée  nécessaire,  faites  intervenir 
le  tribunal,  mais  dans  les  autres  cas,  considérez  son  silence 
comme  une  acceptation. 

M.  Bordas.  —  Surtout  si  vous  l’avez  consultée  par  lettre 
recommandée. 

M.  Lefuel.  —  Je  fais  observer  que  comme  il  s’agit  d’un 
jugement  rendu  en  Chambre  du  Conseil,  il  sera  susceptible 
d’appel,  et  que  par  conséquent  le  patient  peut-être  mort;quand 
l’appel  aura  été  jugé. 

M.  Jacomy.  —  Je  crois  qu’il  vaudrait  mieux  considérer  l’in¬ 
tervention  du  tribunal  comme  une  ordonnance  non  suscep¬ 
tible  d’appel. 

M.  Leredu  accepte  cette  conclusion. 

M.  Constant.  —  Il  faudrait  aussi  limiter  le  degré  de  parenté 
aux  conjoints,  descendants,  ascendants  et  collatéraux  au 
premier  degré,  ainsi  qu’à  la  personne  qui  a  fait  le  placement. 

M.  Rriand.  —  Je  crois  que  cette  dernière,  si  elle  ne  figure 
pas  dans  l’énumération  limitative  de  la  parenté,  doit  être 
exclue,  parce  que  dans  les  cas  urgents  les  aliénés  qui  souvent 
fuient  leur  famille,  sont  parfois  placés  par  des  personnes  qui 
leur  sont  relativement  inconnues  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’initier 
davantage  aux  infirmités  du  malade. 

M.  Leredu.  —  Je  crois  que  tous  ces  [détails  de  procédure 
peuvent  maintenant  être  étudiés  par  la  Chambre  quand  elle 
discutera  la  nouvelle  loi  sur  le  régime  des  aliénés. 

M.  Constant  propose  d’envoyer  le  rapport  de  M.  Leredu  à 
M.  Dubief,  rapporteur  de  la  Réforme  de  la  loi  de  1838,  en  y 
joignant  le  procès-verbal  de  la  séance.  Adopté. 

Elections 

M.  le  P''  Brouardel  a  été  élu  président  pour  l’année  1900  à 
l’unafiimité  des  membres  présents.  G.  Carrier. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  de  décembre 

Coup  de  revolver  de  la  région  temporale  ;  section  du  nerf 
optique  et  rupture  de  la  choroïde. 

M.  Masselon.  —  Présentation  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans  qui  il  y  a  deux  ans  se  tira  à  la  tempe  gauche  un  coup  de 
revolver.  Il  y  eu  perte  complète  de  la  vision  de  ce  côté,  et 
diminution  de  la  vue  de  l’œil  droit.  A  la  suite  de  l’introduction 
d’un  stylet  dans  le  trajet  de  la  plaie,  l’affaiblissement  de  la  vue 
fut  encore  plus  marquée.  Dans  l’œil  gauche  il  existe  une  atro¬ 
phie  de  la  pupille  avec  conservation  des  vaisseaux.  Au-dessus 
on  constate  une  traînée  cicatricielle  due  à  une  rupture  de  la 
choroïde.  Les  mouvements  de  l’œil  sont  normaux.  M.  Masse- 
Ion  présente  une  épreuve  radiographique  où  l’on  voit  très 
bien  la  balle  logée  dans  le  sinus  sphénoïdal. 

M.  JocQS.  —  Dans  les  cas  quej’ai  cités  dans  les  précédentes 
séances,  il  y  avait  eu  des  sections  nerveuses  et  musculaires,  et 
une  hémorragie  rétro-bulbaire  chez  un  malade.  Ici,  le  nerf 
optique  a  du  être  atteint  dans  le  canal  optique. 

M.  Koeniu.  —  En  projetant  une  vive  lumière  sur  l’œil  aveu¬ 
gle  on  voit  néanmoins  réagir  un  peu  et  par  instants  la  pupille 
de  l’autre  œil.  Si  le  nerf  optique  a  été  sectionné  complètement, 
il  est  difficile  d’expliquer  ce  phénomène,  d’ailleurs  en  regar¬ 
dant  de  près  l’atrophie  n’est  pas  absolue.  Peut-être  peut-on 
supposer  que  quelques  fibres  ont  échappé  à  l’action  de  la 
balle,  ou  qu’il  y  a  eu  réparation  partielle. 

Accident  syphilitique  de  la  paupière  simulant  une  conjonc¬ 
tivite  pseudo-membraneuse  chez  un  enfant  de  8  mois. 

M.  Sulzkr.  —  Il  s’agit  d’un  chancre  induré  de  la  conjonctive 
tarsienne  supérieure  gauche  et  d’un  chancre  de  la  face  cuta¬ 


née.  Au  début  l’aspect  était  celui  d’une  conjonctivite  pseudo¬ 
membraneuse.  Il  y  avait  une  membrane  qui  se  détachait  faci¬ 
lement  de  la  muqueuse  légèrement  saignante.  La  peau  de  la 
paupière  fut  ainsi  enlevée  par  cette  fausse  membrane.  L’exa¬ 
men  bactériologique  et  les  cultures  étaient  restés  négatifs. 
Bientôt  les  ganglions  préauriculaires  furent  engorgés.  Chez 
la  mère  on  reconnut  l’existence  de  syphilides  pharyngées  qui 
avaient  succédé  à  un  chancre  pharyngé  sans  autre  manifesta¬ 
tion.  C’est  le  chancre  de  l’enfant  qui  fit  reconnaître  la  syphilis 
chez  la  mère. 

Déformation  des  deux  cornées  ayant  produit  un  très  fort 
astigmatisme. 

M.  Rouchon-Duvigneaud.  —  (Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Terrien».  —  Chez  un  homme  de  45  ans  la  vue  avait  baissé 
graduellement  sans[douleur  ni  rougeur  des  yeux.  La  moitié 
supérieure  des  cornées  s’était  fortement  bombée,  en  restant 
transparente  et  était  encadrée  par  une  strie  blanchâtre  qui  fai¬ 
sait  croire  à  une  ulcération.  Cette  déformation  avait  produit 
unastigmatisme  pour  l’œil  droit  =  mer.  vert. +3  D  :  mer.Horiz. 
—  8  D  N  =  i/50.  Pour  l’œil  gauche  ;  mer.  V.  —  1  D.  mer.  H  i/50 
D  V  =  6/10.  Grâce  à  des  pointes  de  feu  répétées  autour  de  la 
cornée,  la  vue  s’améliora  considérablement  pour  l’œil  droit 
surtout.  Pour  l’œil  gauche  pas  d’amélioration  sensible. 

Dilatation  kystique  des  sinus  frontaux. 

M.  Valude.  —  Chez  une  femme  de  49  ans  il  s’était  produit 
deux  ans  auparavant  une  petite  grosseur  au-dessus  du  sac 
lacrymal  droit.  Tous  les  osde  la  racinodu  nez  s’étaient  élargis, 
ainsi  que  la  bosse  frontale  médiane  et  les  deux  arcades  orbi¬ 
taires  plus  tard,  la  tumeur  orbitaire  grandit,  il  se  produisit  de 
l’exophtalmie  et  de  la  diplopie.  La  tumeur  était  arrondie,  mol¬ 
lasse,  non  réductible.  Pensant  à  un  empyème  du  sinus  fron¬ 
tal,  M.  Valude  fit  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à 
un  liquide  celloide,  jaune  clair,  transparent  qui  se  coagula 
rapidement  dans  la  seringue  ;  il  se  produisit  une  certaine 
quantité  de  fibrine  :  nombreux  globules  sanguins.  De  l’autre 
côté,  en  un  point  symétrique  du  rebord  orbitaire  supéro-interne, 
légère  douleur  à  la  pression.  Opération  :  Incision  de  la  tumeur 
et  curetage  du  sinus  droit.  La  curette  pénètre  aussi  dans  le 
sinus  gauche.  Drainage  du  sinus  et  guérison  .11  y  a  eu  récidive 
à  gauche.  Comme  dans  l’empyème  du  sinus  il  se  produit  une 
tumeur  fluctuante  à  l’angle  supéro-interne  de  l’orbite,  la  ma¬ 
ladie  procède  sourdement,  pas  d’écoulement  nasal.  On  constate 
l’hypertrophie  et  l’élargissement  des  os  de  la  partie  supérieure 
de  la  face.  L’auteur  adopte  le  curetage  simple  suivi  d’occlusion 
de  la  plaie  ou  la  position  d’un  drain  passant  parle  canal  fronto- 
nasal  qui  permet  des  lavages. 

M.  Galezowski  pense  que  ces  cas  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  de  l’athérome,  de  la  goutte,  ou  de  la  syphilis,  et  qu’il  y 
a  lieu  de  prescrire  des  frictions  mercurielles.  Plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société  font  observeràM.  Valude  qu’il  aurait  dû  pour 
le  diagnostic  recourir  à  l’éclairage  électrique  des  sinus  ou  à  la 
radioscopie  qui  doivent  toujours  donner  une  différence  avec 
l’état  normal.  M.  Valude  répond  que  l’examen  des  sinus  par 
la  radioscopie  ou  par  l’éclairage  électrique  n’a  pas  été  fait 
parce  que  des  spécialistes  consultés  à  ce  sujet  ont  affirmé  qu’il 
ne  donne  aucune  indication  particulière  dans  les  cas  de  kystes 
de  ces  sinus. 

Exophtalmie  après  opération  de  cataracte. 

M.  Chevallereau.  —  Le  quatrième  jour  après  l’opération 
de  la  cataracte  chez  une  femme  de  70  ans  la  malade  se  plai¬ 
gnit  d’une  forte  douleur  sans  cause  connue.  On  enleva  le  ban¬ 
deau  et  on  constata  que  l’œil  était  enfoncé  dans  l’orbite  et 
qu’il  y  avait  tous  les  symptômes  de  l’ophtalmomalacie  essen¬ 
tielle.  Le  douzième  jour,  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’était 
refaite  et  Tœil  est  redevenu  normal.  L’auteur  pense  à  un  trou¬ 
ble  du  côté  du  sympathique.  A  propos  de  la  communication 
précédente  de  M.  Vacher  sur  l’opération  de  la  cataracte  parle 
procédé  à  lambeau  conjonctival. 

M.  Terson  fait  observer  que  le  procédé  à  pont  de  Desmarres 
n’était  point  déjà  de  son  temps  une  nouveauté,  Alexander, 
chirurgien  de  l’infirmerie  royale  ophtalmique  de  Londres, 
opérait  toujours  seul,  sans  aides,  en  faisant  un  lambeau  supé- 
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rieur  dont  il  conservait  une  bride;  puis  après  kystitomie,  il 
coupait  cette  bride  avec  un  petit  couteau  mousse. 

M.  JocQS  qui  dans  la  dernière  séance  a  cité  un  cas  de  lé¬ 
sions  consécutives  à  une  affection  du  trijumeau  (ulcération, 
photophobie,  douleurs  de  tête)  informe  la  société  que  son 
maiade  a  été  guéri  à  la  suite  de  l’avulsion  de  deux  molaires 
très  légèrement  atteintes  de  carie.  Cependant  il  attribue  une 
part  de  cette  guérison  à  l’électrisation  avec  sept  milliampères 
des  points  de  muqueuse  des  filets  de  la  V*  paire. 

Edmond  K(æNi&. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Rédacteur  spécial:  m.  le  d' ramond. 

I.  —  Recherches  sur  les  moyens  de  défense  de  l’organisme 

contre  l’infection  respiratoire  au  niveau  des  fosses  na¬ 
sales;  par  P.  ViOLLET.  (’rii.  de  Paris,  1899.) 

I.  ^ ^  On  a  beaucoup  discuté  sur  les  propriétés  bactéricides 
du  mucus  nasal.  MM.  Würtz  et  Lermoyez,  en  1893,  montrèrent 
que  la  bactérie  charbonneuse  se  cultivait  difficilement  dans 
ce  mucus;  et  ces  conclusions  furent  admises,  et  même  géné¬ 
ralisées  à  d'autres  microbes,  par  Piaget,  Thomson,  Hew¬ 
lett,  etc.  Mais  les  recherches  ultérieures  d’autres  auteurs,  et 
notamment  de  Park  et  Wright,  Fermi,  etc.,  sont  en  contra¬ 
diction  absolue  avec  les  premières  constatations  de  Würtz  et 
Lermoyez.  D’après  Viollet,  le  mucus  normal  ou  pathologique, 
dépouillé  de  ses  éléments  figurés,  n’est  pas  bactéricide  poul¬ 
ies  espèces  microbiennes  pathogènes  vulgaires;  ce  sont  les 
leucocytes  de  ce  mucus,  très  abondants  et  vivaces,  qui  sem¬ 
blent  être  les  seuls  agents  actifs  de  la  défense  de  l’organisme 
contre  l’infection  au  niveau  des  fosses  nasales.  On  les  trouve 
normalement,  en  effet,  remplis  de  poussières  venues  de  l’ex¬ 
térieur,  et  même  de  microbes,  Expérimeiitalement  ii  est  facile 
de  démontrer  l’affinité  cie  ces  celiules  pour  des  poussières, 
telles  que  des  grains  de  carmin,  ou  des  microbes,  tels  que  le 
pneumo-bacille  et  le  streptocoque. 

Ces  propriétés  des  leucocytes  expliquent  la  disparition  ra¬ 
pide  des  poussières  et  des  germes  infectieux  apportés  à  cha¬ 
que  instant  par  l’air  inspiré  dans  les  fosses  nasales,  poussières 
et  germes  que,  ni  le  mucus,  ni  les  cils  vibratiles  ne  suffisent 
à  détruire  ou  à  chasser  mécaniquement. 

II.  —  Les  Arthrites  à.  Pneumocoques;  par  L.  Lerodx. 

(1  vol,,  140  pages.  Paris,  1899.) 

II.  —  Depuis  les  premiers  faits  de  Chomel,  Fournet,  Andral, 
qui  signalèrent  la  coïncidence  du  «  rhumatisme  »  et  de  la 
péripneumonie,  les  observations  d'arthrites  à  pneumocoques 
se  sont  multiplées.  On  en  trouvera  la  nomenclature  dans  le 
travail  de  M.  Leroux. 

Ces  arthrites  surviennent  le  plus  souvent  pendant  ou  après 
la  pneumonie,  ou  en  dehors  de  toute  manifestation  pulmo¬ 
naire.  L'épanchement,  rarement  séreux,  est  le  plus  souvent 
purulent;  l’arthrite  est  d’ordinaire  unique  et  siège  de  préfé¬ 
rence  au  membre  supérieur;  elle  évolue  d’une  manière  aiguë 
■ou  subaiguë;  le  pronostic  de  l’arthrite  primitive  est  moins 
grave  que  celui  de  l’arthrite  secondaire  à  une  localisation 
pneumocoocique  quelconque.  Dans  ce  )cas,  en  effet,  l’inflam¬ 
mation  de  la  jointure  indique  l’existence  d’une  septicémies 
pneumocoques,  entraînant  le  plus  souvent  avec  elle  d’autres 
localisations  infectieuses,  notamment  du  côté  des  méninges  et 
de  l’endocarde.  Ce  qui  explique  l'insuccès  fréquent  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

III.  —  Ostéo-arthropathie  hypertrophique  pneumique  ; 

par  R.  Massalongo.  (Rome,  1897.) 

III.  —  On  sait  que  depuis  P.  Marie  (1890),  on  distingue  de 
l’acromégalie  un  syndrome  morbide,  caractérisé  par  l’hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  considérable  des  extrémités  osseuses, 
■avec  participation  des  articulations  correspondantes.  C’est 
une  affection  de  même  nature  que  le  doigt  hippocratique;  elle 
serait  une  conséquence  d’une  maladie  chronique  de  la  plèvre 
ou  du  poumon. 

Cette  conception  pathogénique  mérite  d’être  élargie;  car 
l’ostéo-arthropathie  hypertrophique  de  Marie  se  rencontre 


dans  d’autres  états  morbides,  sans  lésions  pleuro-pulmonaires. 
La  participation  des  jointures  au  processus  en  question,  la 
fréquence  des  antécédents  arthitriques  des  malades,  la  possi¬ 
bilité  d’une  coïncidence  de  rhumatisme  vrai  et  surtout  infec¬ 
tieux  plaident  en  faveur  du  rôle  considérable  joué  par  la 
diathèse  arthritique  ;  et  peut-être  même  en  faveur  d’une  locali¬ 
sation  secondaire  de  microbes  au  niveau  des  extrémités,  s’il 
s’agit  d’un  individu  atteint  antérieurement  de  rhumatisme 
infectieux.  La  systématisation  et  la  symétrie  de  cette  ostéo¬ 
arthropathie  montrent  égalementlla  participation  du  système 
nerveux.  Enfin,  dans  quelques  observations,  la  syphilis  sem¬ 
ble  avoir  été  en  cause.  De  sorte  que  l’affection,  au  dire  de 
l’auteur,  mérite  plutôt  le  nom  d’osléo-arthropathie  hypertro¬ 
phique  secondaire. 


IV.—  De  la  fréquence  des  manifestations  dans  la  grippe- 

influenza;  par  M.  Vidal  (d’Hyères),  correspondant  national  de 

l’Académie  de  Médecine. 

IV.  —  Nous  avons  remarqué,  il  y  a  bien  longtemps,  la  fré¬ 
quence  des  manifestations  herpétiques  dans  la  grippe-influenza, 
fréquence  qui  n’a  été  signalée  nulle  part,  et  si  nous  nous  déci¬ 
dons  à  faire  cette  communication  à  l’Académie,  c’est  que  nous 
espérons  que  nos  observations  serviront  peut-être  à  éclaircir 
le  mystère  dont  s’est  entourée,  jusqu’ici,  cette  singulière  mala¬ 
die.  Nos  premières  observations  datent  de  plus  de  dix  ans,  de  l’hi¬ 
ver  de  1887  à  1888,  époque  à  laquelle  Tinfluenza  fit  sa  première 
apparition  à  Hyères  et  à  l’hôpital  Renée-Sabran.  Nous  avons 
alors  noté,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’apparition  sur  la 
peau  de  ces  plaques  rosées  plus  ou  moins  confluentes  qui  ont 
été  vues  par  tous  les  médecins,  et,  sur  la  muqueuse  du  voile  du 
palais  ainsi  que  de  la  base  des  piliers,  d’une  éruption  caracté¬ 
ristique  dont  nous  avons ,  les  premiers,  signalé  la  présence 
presque  constante  dans  la  séance  du  10  novembre  1890,  de  la 
Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon,  et  dont  on  trouvera 
la  description  succincte  dans  le  compte  rendu  de  cette  séance. 

Nous  fûmes,  en  outre,  frappé,  dès  cette  époque,  par  la  coïn¬ 
cidence  d’une  éruption,  soit  du  zona,  soit  de  l’herpès  ordi¬ 
naire,  chez  quelques-uns  de  nos  malades  atteints  d’iniluenza. 

Notre  attention  fut,  en  outre,  très  particulièrement  attirée 
sur  le  cas  de  l’une  de  nos  hospitalières  chez  laquelle  l’in- 
fluenza  prit,  dès  le  début,  la  forme  cérébrale  et  se  manifesta 
par  des  symptômes  mitigés  de  méningite. 

L’intelligence  était  obscurcie,  la  prostration  absolue,  le 
bruit  et  la  lumière  également  redoutés  ;  il  y  eut  aussi  quel¬ 
ques  vomissements,  mais  la  malade  se  plaignait,  surtout, 
d'une  douleur  persistante  et  intolérable  siégeant  dans  les  ré¬ 
gions  frontales  et  auriculo-pharyngienne  gauche. 

Cette  douleur  qui  nous  parut,  à  cette  époque,  ressembler  à 
celle  provoquée  par  le  zona  et,  à  laquelle  nous  attribuâmes 
dans  notre  pensée  cette  étiologie,  persista  longtemps  après  la 
guérison  et  revint,  deux  années  de  suite ,  occuper  la  même 
région. 

Nous  avons  continué,  depuis  lors,  à  examiner  de  très  près 
nos  malades  atteints  dans  le  cours  de  petites  épidémies  de 
grippe  que  nous  avons  subies,  et  nous  avons  remarqué  que 
les  taches  cutanées  sont  devenues  plus  rares,  que  l’éruption 
intense  qui  produit  l’horripilation  de  la  muqueuse  du  voile  du 
palais  et  des  piliers  persiste,  mais  s’atténue,  et  que  des  mani¬ 
festations  herpétiques  se  produisent  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour  chez  bon  nombre  des  malades  atteints  de  la 
grippe-influenza. 

Dans  les  cas  légers,  ces  herpès  sont  souvent  visibles  ;  ils 
occupent,  soit  la  peau,  choisissant  de  préférence  les  pourtours 
des  différents  orifices  :  ailes  du  nez,  conduit  auditif  externe, 
paupière,  prépuce,  etc.,  etc.,  mais  sans  prédominance  de  là 
forme  labiale,  soit  les  muqueuses,  se  rapprochant,  là  aussi, 
des  orifices  des  divers  canaux,  qu’ils  entourent,  sans  pénétrer 
habituellement  dans  l’organisme.  Partout  où  le  regard  peut 
se  porter,  nous  avons  relevé  des  vésicules  d’herpès  chez  des 
malades  atteints  de  grippe  légère;  nous  croyons  même  en 
avoir  aperçu,  au  moyen  du  laryngoscope,  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  toux  convulsive  et  irré¬ 
ductible  dans  le  genre  de  celles,  si  nombreuses,  que  nous 
avons  soignées  l’année  dernière  et  qui  paraissaient  provoquées 
par  une  irritation  de  la  glotte  et  de  la  trachée. 
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C’est  à  ces  cas  légers  que  nous  devrons  rattacher  une  très 
intéressante  observation  de  M.  Galezowski ,  signalant  tout 
dernièrement  des  manifestations  oculaires  grippales  (telles 
sont  ses  expressions)  et  décrivant  des  ulcérations  herpétiques 
sur  la  cornée,  le  cul-de-sal  lacrymal,  etc. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  les  cas  très  nombreux 
d’angines  herpétiques  observés  cet  hiver  par  le  service  médi¬ 
cal  de  la  Méditerranée  sur  des  matelots  atteints  de  grippe. 

Dans  ces  cas  légers,  comme  dans  les  cas  plus  graves,  les 
récidives  ne  sont  pas  rares,  et  une  nouvelle  poussée  d’herpès 
peut  apparaître  sur  un  autre  point,  au  moment  où  l’on  croit 
la  crise  terminée. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  tout  récemment  à  l’un  de  nos  ma¬ 
lades,  employé  de  la  Compagnie  du  P.-L.-M.,  qui  a  subi  une 
première  attaque  de  grippe  avec  éruption  herpétique  sur  le 
pourtour  de  la  narine  droite,  qui  a  repris  son  service  après 
huit  jours  d’interruption,  et  qui  a  rechuté  au  bout  de  cinq 
jours  avec  des  vésicules  d’herpès  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  du  même  côté. 

L.a  présence  de  l’herpès  peut  encore  être  assez  facilement 
établie  dans  les  cas  plus  sérieux  d’inlluenza,  où  il  s’étend  et 
se  localise  dans  le  conduit  lacrymo-nasal,  dans  la  trompe 
d’Eustache,  l'oreille  moyenne,  la  muqueuse  des  cornets,  des 
sinus  frontaux,  ethmoïdaux,  etc.,  où  il  provoque,  après  quel¬ 
ques  jours  de  souffrances  intolérables,  la  sécrétion  d’un  abon¬ 
dant  liquide  de  dégorgement,  véritable  jetage  poisseux  qui 
passe  par  toutes  les  phases  des  expectorations  de  la  pneumo¬ 
nie,  auxquelles  il  peut  être  comparé. 

Fait  digne  de  remarque  :  nous  n’avons  jamais  observé  dans 
ces  cas  d’herpès  internes  ou  externes  l’infection  des  ganglions 
cervicaux  ou  autres. 

Ces  malades,  porteurs  de  ces  diverses  éruptions  herpétiques 
que  nous  venons  de  signaler,  étaient-ils  bien  atteints  de  grippe- 
in  fluenza  ? 

Oui,  sans  aucun  doute,  puisque  les  vésicules  de  l’herpès  ne 
se  montraient  que  du  quatrième  au  cinquième  jour,  tandis 
qu’ils  avaient  tous,  dès  le  début,  le  signe  caractéristique  de 
l’influenza,  signe  qui  permet  d'établir  presque  toujours  avec 
précision  le  diagnostic  de  cette  maladie;  nous  voulons  parler 
de  ce  regard  vide  et  profondément  atone  de  la  bête  aux  abois, 
qui  nous  prouve  combien,  même  dans  les  cas  légers,  la  vitalité 
est  profondément  atteinte  et  qui  nous  commande  de  nous 
montrer  toujours  très  réservés  dans  nos  pronostics. 

Ce  regard  constitue  donc,  d’après  nous,  le  signe  de  famille 
de  la  grippe-inbuenza. 

Ici  s’arrêtent  nos  observations  directes  sur  la  présence  des 
manifestations  herpétiques  dans  la  grippe-inüuenza;  nous 
avouons  que  nous  aurions  bien  voulu  généraliser  et  nous  de¬ 
mander,  maintenant  que  nous  avons  vu  l'herpès  localisé  en 
coui’s  de  grippe  sur  la  peau  et  sur  quelques  portions  de  la 
muqueuse,  quel  rôle  l'herpès  peut  jouer  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  du  corps  humain;  nous  aurions  aussi  voulu  nous  de¬ 
mander  sous  quelle  forme  l’effet  infectieux  grippal  se  traduit 
sur  des  organes  aussi  importants  que  le  cerveau,  le  poumon, 
le  cœur,  le  rein,  etc  ,  mais  nous  préférons  pour  le  moment 
laisser  mûrir  cette  question  en  nous  réservant  de  la  reprendre 
plus  tard  s’il  y  a  lieu. 

Nous  nous  bornerons  donc  ;  1°  à  signaler  la  fréquence  des 
éruptions  dans  la  grippe-influenza  ;  2"  à  demander  si  cette 
fréquence  a  été  observée  dans  d’autres  localités  que  la  nôtre; 
et  dans  ce  dernier  cas,  devrons-nous  considérer  cette  fré¬ 
quence  comme  une  coïncidence  fortuite,  ou  bien  comme  le 
signe  certain  soit  d’une  accommodation  sur  la  race,  soit  d’une 
acclimatation  de  l’influenza? 

La  rareté  de  plus  en  plus  grande  de  la  poussée  des  plaques 
rosées  sur  la  peau  nous  donnerait  presque  le  droit  de  l’af¬ 
firmer. 

Nous  terminerons  cette  communication  par  une  très  instruc¬ 
tive  observation  qui  prouve  la  ténacité  des  manifestations 
herpétiques  grippales  chez  certaines  personnes  dont  l’orga¬ 
nisme  a  subi  une  première  infection. 

M.  X...,  âgé  de  30  ans  d’un  tempérament  arthritique  mais 
qui  n’a  jamais  eu  d’herpès,  est  sujet  depuis  son  adolescence 
à  des  fréquentes  crises  de  névralgie  sus-orbitaire  du  côté 
gauche,  qu’il  a  toujours  combattues  victorieusement  depuis 


plusieurs  années  en  prenant  des  cachets  de  0  gr.  50  d’anti¬ 
pyrine. 

M.  X...,  qui  habite  Paris,  n’avait  jamais  rien  éprouvé  d’a¬ 
normal  à  la  suite  de  l’injestion  des  cachets  d’antipyrine, 
quand,  il  y  a  deux  ans,  il  fut  atteint  d’influenza  et  il  eut  en 
même  temps  un  herpès  sur  le  front  à  gauche,  du  môme  côté 
que  ses  névralgies  habituelles. 

Depuis  cette  époque,  M.  X...  ne  peut  plus  absorber  la  dose  la 
plus  infinitésimale  d’antipyrine,  pure  ou  associée  à  d’autres  mé¬ 
dicaments,  sans  provoquer  l’apparition,  presque  instantanée, 
d’une  éruption  herpétique  sur  le  front  à  gauche  avec  œdème 
de  la  face  et  en  même  temps  d’une  couronne  d'herpès  sur  le 
prépuce,  avec  vives  démangeaisons  et  œdème  de  fout  le  four¬ 
reau  de  la  verge. 

Nous  avons  assisté  ce  printemps  à  Ilyères  à  la  preuve  de 
cette  singulière  action  de  l’antipyrine  provoquée  chez  cette 
victime  de  la  grippe  par  un  cachet  composé  de  ; 

Antipyrine . 0  gr.  075  milligr. 

Bromhydrate  de  quinine  .  .  0  gr.  075  — 

Extrait  d’opium . 0  gr.  005  — 

Nous  répétons  ordinairement,  dans  l’influenza,  cette  dose 
de  quatre  heures  en -quatre  heures,  mais  nous  n’avons  pas  o.'é 
continuer  ce  traitement  chez  M.  X...,’parce  que  l’effet  habituel 
de  l’antipyrine  annoncée  par  lui  s’est  produit,  sous  nos  yeux, 
en  moins  de  trente  minutes  et  qu’il  a  persisté  pendant  trois 
jours. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

Mise  au  point  de  la  question  du  vésicatoire. 

Malgré  son  incontestable  valeur  thérapeutique,  le  vésica¬ 
toire  a  contre  lui  quelques  adversaires.  L’un  d’eux,  parmi  les 
plus  éminents,  donne  ainsi  de  son  opinion  la  raison  suivante, 
qui  est  certainement  celle  de  presque  tous:  «  Je  suis,  dit-il, 
adversaire  du  vésicatoire ,  parce  qu’il  n’est  en  aucun  cas 
semblable  à  lui-même;  la  provenance  de  la  cantharide,  l’âge 
de  l’emplâtre,  les  conditions  de  sa  fabrication,  en  font  varier 
la  teneur  en  agent  actif;  la  durée  de  l’application  expose  le 
patient  à  beaucoup  d’inconvénients,  dont  le  moindre  est  le  dé- 
laut  d’action.  J’ajoute  que  mes  raisons  sont  nécessairement 
contingentes  et  qu’un  vésic.itoire  à  cantharides  bien  dosées, 
fraîchement  préparé,  appliqué  quelques  heures  seulement  sur 
la  peau  préalablement  nettoyée,  puis  pansé  aseptiquement, 
trouve  grâce  devant  mes  yeux.»  Il  est  évident,  d’autre  part,  que 
le  vésicatoire  doit  être  appliqué  d’une  façon  judicieuse,  en  te¬ 
nant  compte  de  l’intégrité  des  organes  ou  fonctions  urinaires, 
de  l’âge  et  de  l’état  du  malade. 

M.  Ferrand  a  rappelé  que  la  cantharide  est  un  agent  toni- 
vasculaire  et  un  antitoxique  do  premier  ordre  ;  «  elle  crée, 
dit-il,  une  néo-formation  de  cellules  lymphatiques;  elle  pro¬ 
voque  la  levée  en  masse  d’une  nouvelle  armée  phagocytaire, 
en  même  temps  que  l’accroissernent  du  pouvoir  bactéricide 
des  humeurs.  »  Ajoutons  qu’elle  réveille  la  tonicité  nerveuse, 
suractive  l’hématose  et  met  ainsi  l’organisme  en  état  de  dé¬ 
fense  contre  ses  ennemis. 

Tout  n’a  pas  été  dit  cependant  sur  ce  chapitre  et  M.  Huchard, 
en  refaisant,  depuis  l’origine  la  plus  reculée,  l'historique  du 
vésicatoire,  eût  pu  toucher  un  point  intéressant  de  son  his¬ 
toire,  celui  de  sa  préparation.  Peut-être  eût-il  découvert  là 
une  des  principales  causes  des  méfaits  qu’il  reproche  à  la  mé¬ 
dication  plus  qu’au  médicament  et  dévoilé  du  même  coup  le 
mal  et  le  remède. 

Quelle  est,  en  effet,  la  première  loi  que  pose  M.  Huchard 
relativement  à  l’usage  du  vésicatoire?  t  Chez  un  adulte,  dit-il, 
il  ne  sera  pas  appliqué  plus  de  six  à  huit  heures  ;  chez  un 
enfant,  plus  do  deux  à  trois  heures.  »  Eh  bien,  ce  n’est  pas  au 
vésicatoire  d’Asclépiade  ou  de  Sydenham,  ni  même  au  vésica¬ 
toire  dit  au  pouce  de  l’actuelle  pharmacopée,  qu’il  faut  de¬ 
mander  une  telle  précision;  celle-ci  ne  peut  être  obtenue 
qu’avec  un  emplâtre  d’action  sûre  et  prompte,  qui  lui-même 
ne  présentera  ces  qualités  qu’à  la  condition  formelle  d’avoir 
été  préparé  avec  des  cantharides  récentes,  triées,  titrées,  mé¬ 
langées  à  la  masse  emplastique  par  des  procédés  mécaniques 
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JMOUFtFtlTUnE  desDIA.BÉTiaUES 
PAR  LA  FROMENTELLE  (  complet  ) 

Extrêmement  riche  en  gluten,  La  FromenteUe,  soit  en  farine,  soit  granulée- 
est  indispensable  aux  diabétiques,  dyspeptiques,  etc.,  sous  forme  ie  potages, 
gâteaux,  entremets,  brioches,  etc. 

Prix  de  la  Boite  :  7B  Centimes. 

Pharmacie  VIGIER.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


—  CAPSULES  VIGiER  ™, 

AU  CARBONATE  de  CRÉOSOTE  de  HEYDEN  ou  CREûSOTAl 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

Be  vendent  en  flacon  à  capsules  de  O  gr.  25  centigrammes 
ou  en  botte  à  capsules  de  O  gr.  60  centigrammes. 


Contre  Maladies  des  VOIES  RESPIRATOIRES 
Bronchites,  Catarrhes  pulmonaires,  etc. 

et  contre  les  Maladies  des  VOIES  URIlVAIRES 


LE  SftCCHAROLE  DE  QUINQUINA  VIGIER 

Tonique,  Reconstituant,  Fébrifuge 

Renferme  tous  les  principes  de  l’écorce.  —  Une  cuillerée  h  café 
- 'sente  1  gramme  d’extrait  .  —  Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  café  i - 


_ la  première  cuiUerée  de  potage  ou  dana  de  léau,  du  vm,  etc. 

PRIX  DU  FLACON  représentant  10  gr.  d’extrait  :  3  fr 

Pharmacie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 


Süiflt-JBOn.  Maux  d'estomac,  appétit,  digestions. 
PréCiBUSB.  Foie,  calculs.  bUe,  diabète,  goutte. 
OOminipUB.  Asinme,  chlorose,  débilités. 

Uésirée.  Calculs, coliques,  Wagdeleine.  Rems,graveUï 
Rigolette.  Anémie.  Impiratriice.  Maux  d’estomac. 


„La  meilleure  eau 

purgative  naturelle^ 


A-ction  prompte,  sûre  et  douce 

Ftéputation  universelle 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Exiger  l’étiquette  portant  le  nom 

Andréas  Saxlehner" 

»  ï 

Chez  les  marchands  d’Eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies 


ORANULiES  LABOUREUR 

SANS  ODEUR  NI  SAVEUR 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  PUR 

:.i  SEl'L  approuvé  par  l'Académie  de  Médecine —  SEUL  inscrit  au  Codex 
Employé  avec  succès  contre  les  névralgies  rebelles  et  en  général  toutes  les  afteciions 
nerveuses.  —  2  granules  malin  et  soir  dans  un  peu  deâu  sucrée  ou  de  tilleul. 

PRIX  DD  FLACON  ;  4  FRANCS 


TOME  X. 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 


PlUMES  A  NOS  LECTEERS 

Les  fabricants,  fournisseurs  des  Ecoles 
des  villes  de  Paris,  Londres,  etc.,  viennent 
de  traiter  avec  nous  pour  offrir  h  nos  lec¬ 
teurs  à  l’occasion  des  Etrennes,  une  magni¬ 
fique  Sphère  terrestre  d’un  mètre  de  circon¬ 
férence,  bienàjour  des  dernières  découvertes, 
et  montée  sur  un  pied  en  métal,  richement 
ornementé. 

Ce  merveilleux  Objet  d’art  qui  doit  être  le 
plus  bel  ornement  du  Salon  ou  du  Cabinet 
d’étude.s,  aussi  utile  à  l’homme  du  monde 
qu'à  l'adolescent,  et  d’une  valeur  commer¬ 
ciale  supérieure  à  30  francs,  sera  fourni 
franco  de  port  et  d'emballage  dans  foute 
la  Franco,  la  Suisse,  la  Belgique, le  Luxem¬ 
bourg  et  l’Allemagne,  au  prix  de  15  francs. 

Adresser  Mandats  et  Commandes  à  nos 
bureaux. 


1  Mètre  de  circonférence. 


Ihstitut  Sérothérapique  de  Grenoble 

FHODUITS  à  base  de 

SÉRUM  NORMAL-OE  BŒUF 


L'Institut 

Sérothérapique  de  Grenoble 

prépare  aussi 

f  les  Sérums  médicamenteux  à- 

riodurede  Potassium  :  cacodylate, 
cinnamate  et  arséniate  de  soude. 

DEMANDER  LA  LITTÉRATURE  SPÉCIALE 
Toutea  lea  demandes  doivent  être  adressées  :  S 

àla  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  des  USINES  du  RHONE,  8,  Quai  de  Retz,  LYON  | 

Il  n'est  pas  fait  d’expédition  de  moins  da  10  flacons.  g 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARlS-LYON-MÉDITERRANÉE 


A  L’OCCASION 

Des  Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An,  des  Courses 
de  Nice  (li  au  iû  janvier  ItlOOl,  du  Carnaval  de  Nice 
(15  au  M  février  LtOil),  des  Régates  Internationales 
de  Cannes  (3  au  iO  mars  lUOU),  des  Régates  Interna¬ 
tionales  de  Nice  Ü  au  16  avril  t9Û0|,  des  Vacances 
de  Pâques,  du  Tir  aux  pigeons  de  Monaco. 

L.i  Cuuipagnic  délivrera,  du  15  décembre  189'J  au  30  avril 
l'JÜO  inclus,  des  billets  d’aller  et  retour,  classe,  valables 
pendant  50  jours,  et  dont  le  ju  ix  au  départ  de  Paris  sera  de 
177  Ir.  40  pour  Cannes,  182  fr.  60  pour  Nice,  186  fr.  80 
ir  Mouton. 

Ou  trouvera  ces  billets  et  des  prospectus  détaillés  aux  gares 
de  Pavis-Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de 
ville  de  la  C'®  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales. 


Avis  à  nos  Abonnés,  aux  Libraires 
et  aux  Auteurs. 


Tout  ce  qui  concernela  Rédaction  {manuscrits,  volumes 
journaux)  doit  être  adressé  au  rédacteur  en  chel, 
M.  BUURNEVILLE;  tout  ce  qui  concerne  ^Administration 
{abonnements,  mandats,  chèques,  valeurs,  changements 
d’adresse,  librairie,  annonces)  doit  être  adressé  à  M.  Aimé 
ROUZAUD. 


ÜIIAISONdeSANTEdePICPUS 

Ancienne  Maison  SAINT-MARCEL,  enliirement  réédifiée 
8  &  10,  Rue  de  PICPUS  (près  la  Place  de  la  NatioD) 

D‘'  P.  POTTIER,  Médecin-Directeur,  o.  i.  ^ 

Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

ÉTABLISSEWIENT  SPÉCIAL  aménagé  pour  les  DEUX  SEXES 

Offrant  les  Prix  les  plus  Modérés 

TRAITEMENT  des  MALADIES  MENTALES  &  NERVEUSES 

Neurasthénie,  Hypocondrie,  Hystérie,  Épilepsie,  etc., 
Paralysies  et  Délires  toxiques,  Dipsomanie,  Morphinomanie,  etc. 

PARC  ET  JARDINS  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Chapelle,  Salons  de  Jeux  et  de  Réunion 

Les  Médetins  sont  refus  lom  les  jours  et  à  toute  heure  à  V Établissement 

PAVILLON  ANNEXE  D'HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE 

Pensionnaires  et  Externes 
•vcc  Entrée  spéciale  138,  Boulevard  DIDEROT 
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qui,  seuls,  assurent  l'homogénéité  du  mélange  et  devront 
être  également  employés  pour  sparadraper  celui-ci  en  couches 
régulières. 

L’emplâtre  préparé  simplement  avec  la  poudre  de  cantha¬ 
ride  du  commerce  ne  peut  offrir  ces  garanties  absolues,  les 
cantharides  étant  toujours  mélangées  d’impuretés  et  de  corps 
étrangers  (mouches  anciennes,  avariées,  inactives,  terre,  dé¬ 
chets  de  toutes  sortes),  récoltés  avec  elles  ou  ajoutés  par 
fraude.  La  fabrication  du  vésicatoire  parfait  exige  rigoureuse¬ 
ment  que  celui  qui  le  prépare  fasse  lui-même  :  I"  l’achat  des 
cantharides  directement  au  pays  d’origine  et  au  moment  de  la 
récolte;  2“  le  triage  méticuleux  des  mouches;  3"  le  titrage 
analytique  de  la  cantharidine  ;  4»  la  pulvérisation  soigneuse 
des  cantharides  ;  5®  le  mélange  homogène  de  la  poudre  à  la 
masse  emplastique,  à  une  température  déterminée;  6“  le  spa- 
radrapage  normal  de  l’emplâtre.  Ces  deux  dernières  opérations 
ne  peuvent  être  faites  uniformément  qu’à  l’aide  de  machines 
spéciales  :  on  évite  d’ailleurs  ainsi  la  manipulation  peu  asep¬ 
tique  de  l'emplâtre  vésicant  fait  à  la  main. 

La  réalisation  de  toutes  ces  conditions  nécessite  une'pro- 
duclion  importante,  des  instruments  d'analyse  et  un  outil¬ 
lage  coûteux,  que  ne  permettent  pas  les  ressources  d’une 
simple  officine.  Le  perfectionnement  de  la  préparation  du  vé¬ 
sicatoire  fut  l’œuvre,  en  1823,  de  F.  Le  Pefdriel,  quijcréa  et 
introduisit  le  premier  dans  la  thérapeutique  la  Toile  Vési- 
cante  rouge  qui  porte  son  nom  et  est  universellement  connue 
et  appréciée  aujourd’hui  de  tout  le  corps  médical. 

P.ir  son  action  rapide  et  sûre,  due  au  dosage  exact.'et  con¬ 
stant  du  principe  actif,  obtenu  par  la  mise  en  pratique,  dans 
toute  leur  rigueur,  de  chacune  des  lois  de  fabrication  établies 
ci-dessus,  cette  toile  vé.sicante,  préparée  aseptiquement,  avec 
des  matières  premières  de  choix,  met  à  l’abri  de  tous  les  acci¬ 
dents  reprochés  aux  vésicatoires  ordinaires,  d’activité  incer¬ 
taine  et  lente,  préparés  souvent  avec  des  cantharides  de  Chine 
.ou  de  Madagascar,  à  bas  prix  et  à  bas  titre. 

11  est  aisé  en  effet,  de  comprendre  que  la  durée  d’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire,  nécessitée  par  son  inactivité,  favorise 
l’absorption  de  la  cantharidine  par  les  tissus  et  l’économie,  ce 
qu’évite  l'effet  prompt  et  régulier  de  la  toile  vésicante  norma¬ 
lement  préparée.  La  Toile  l’V^ésicante  Le  Perdriel,  vésicatoire 
type,  irréprochable  et  toujours  identique,  répond  victorieuse¬ 
ment  à  toutes  les  objections  des  adversaires  de  la  révulsion 
cantharidienne  ;  elle  est  entre  les  mains  du  médecin  qui  l’or¬ 
donne  l'arme  de  précisionjque  doit  être  le  vésicatoire. 

G.  Linas. 


VARIA 

Réunions  du  groupe  médical  du  Parlement. 

Jeudi  le  14  décembre,  au  Palais-Bourbon,  sous  la  présidence 
deM.  Cornil  sénateur,  s’est  réuni  le  groupe  des  médecins  du 
Parlement  pour  recevoir  les  délégués  do  l'Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  et  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
M.  Jamin, président  du  Syndicat  de  la  Seine  et  M.  J.  Noir,  se- , 
crétaire  général  de  l’Union. 

M.  Noir,  après  avoir  remercié  le  groupe  médical  a  exposé 
la  première  question  que  les  Syndicats  désirent  soumettre  au 
groupe  qui  était  celle  de  la  reotsz’on  de  l’article  13  de  la  loi 
sur  l'exercice  de  la  Médecine. 

Cet  article  13  est  ainsi  conçu  : 

Art.  13.  —  A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens-dentistes,  sages-femmes,  jouiront  du  droit  de 
se  constituer  en  Associations  syndicales,  dans  les  conditions  de 
la  loi  du  21  mars  1884,  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  profes¬ 
sionnels,  à  l'égard  de  toutes  personnes  autres  que  l'Etat,  les 
départements  et  les  communes. 

M.  Noir  désire  que,  lors  de  lajdiscusaion  du  nouveau  projet 
de  loi  sur  les  Syndicats  professionnels,  le  groupe  médical 
prenne  l’initiative  du  dépôt  d’un  amendement  tendant  à  faire 
rentrer  les  Syndicats  médicaux  dans  le  droit  commun,  en  sup¬ 
primant  le  dernier  membre  de  phrase  de  l’article  13,  et  appe¬ 
lant  ces  derniers  Syndicats  à  bénéficier  de  tous  les  avantages 


d'une  nouvelle  législation  A  l’appui  de  sa  proposition,  M.  Noir 
fait  remarquer  que  si  les  Syndicats  médicaux  pouvaient,  au 
début,  inspirer  quelques  craintes  pour  l’application  de  la  loi 
sur  l’assistance  médicale,  ces  craintes  ont  été  loin  de  se  réali¬ 
ser.  Les  Syndicatsmédicaux  ont  facilité  l’application  de  la  loi, 
fait  reconnu  officiellement  dans  les  rapports  de  M.  Monod  au 
Ministre  de  l’Intérieur.  Il  est  donc  juste  de  leur  donner  les 
droits  de  tous  les  Syndicats  professionnels. 

M.  le  Président  Gornil  croit  la  demande  des  Syndicats  médi¬ 
caux  équitable  et  pense  que  le  groupe  sera  unanime  à  la  dé¬ 
fendre. 

Un  membre  du  groupe  demande  à  M.  Noir  l’intérêt  qu’au¬ 
ront  les  Syndicats  à  la  modification  de  l’article  13.  M.  Noir  ré¬ 
pond  qu’il  y  a  tout  d’abord  une  raison  de  dignité  qui  pousse  les 
médecins  syndiqués  à  demander  la  suppression  de  cette  preuve 
de  méfiance  très  imméritée.  Il  y  a,  en  outre,  des  raisons  prati¬ 
ques.  Les  Syndicats  médicaux,  à  i’heure  actuelle,  ne  peuvent 
poursuivre,  ni  devant  les  Conseils  de  préfecture,  ni  devant  le 
Conseil  d’Etat,  décisions  administratives  qui  lient  le  corps  mé¬ 
dical. 

Après  discussion  la  majorité  approuve  la  demande  des  Syn¬ 
dicats. 

La  seconde  question  soumise  au  groupe  médical  parle¬ 
mentaire  a  été  celle  des  conséquences  actuelles  de  la  loi  sur 
Les  accidents  du  travail  pour  l’Assistance  publique. 

M.  Noir  expose  que  les  patrons  responsables  se  déchargent 
des  obligations  de  la  loi  en  envoyant  leurs  ouvriers  blessés  à 
l’hôpital,  ou  en  les  faisant  soigner  par  l'Assistance  médicale 
gratuite.  A  Paris,  par  exemple,  M.  le  Directeur  de  l'Assistance 
a  ordonné  aux  médecins  des  hôpitaux  de  délivrer  provisoire¬ 
ment  des  certificats  conslatantles  accidents  du  travail.  L’hôpi¬ 
tal  peut  obliger  le  patron  à  payer  les  frais  d'hospitalisation, 
mais  le  médecin  se  trouve  toujours  sacrifié.  S’il  est  légitime 
d’exiger  que  le  médecin  de  l’Assistance  fasse  des  sacrifices  en 
faveur  des  déshérités  de  la  fortune,  il  est  abusif  de  l'obliger  à 
abandonner  ses)droits  pour  enjfaire  bénéficier  un  patron  riche 
ou  une  Société  d’assurance  millionnaire. 

De  plus,  l’article  4  de  la  loi  contre  lequel  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  ont  depuis  longtemps  protesté,  est  injuste  et  dans  cer¬ 
taines  régions  inapplicable,  cet  article  est  ainsi  conclu  : 

Art.  4.  —  Le  chef  d’industrie  supporte,  en  outre,  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires.  Ces  der¬ 
niers  sont  évalués  à  la  somme  de  100  francs  au  maximum. 

Quant  aux  trais  médicaux  et  pharmaceutiques,  si  la  victime  a 
fait  choix  elle-même  de  son  médecin,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  que  jusqu’à  concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge 
de  paix  du  canton,  conformément  aux  tarifs  adoptés  dans 
chaque  département  pour  l'assistance  médicale  gratuite. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article  est  injuste  envers  l’ou¬ 
vrier,  car  ce  dernier  sait  très  bien  ijue  souvent  le  médecin 
qu’il  désire,  refusera  de  lui  donner  ses  soins,  sachant  sur  quel 
tarif  seront  calculés  ses  honoraires.  Il  est  injuste  envers  le 
médecin,  qui,  s'il  consent  à  faire  bénéficier  les  communes, 
pour  les  soins  aux  indigents  et  nécessiteux,  d’un  tarif  très 
réduit,  n’a  aucune  raison  de  faire  les  mêmes  réductions  à  des 
patrons  et  surtout  à  des  .Compagnies  d’assurances  souvent 
étrangères. 

Le  groupe  médical,  à  ce  sujet,  est  unanime.  Plusieurs  dé¬ 
putés  font  remarquer  qu’on  pourrait  demander  à  l'Adminis¬ 
tration  un  tarif  spécial  analogue  à  celui  des  Sociétés  de  secours 
mutuels.  M.  Noir  rappelle  que  dans  certaines  régions  le  tarif 
existe  et  a  été  imposé  aux  Compagnies  d’assurances  par  le 
corps  médical,  notamment  dans  la  Gironde,  grâce  à  l’autorité 
du  Président  de  l’Union,  M.  Lande. 

La  troisième  question  a  trait  au  doctorat  en  pharmacie. 

M.  Noir  proteste  contre  toute  pensée  de  jalousie  à  l’égard 
des  pharmaciens;  il  ne  voit  aucun  inconvénient  à  ce  qu'ils 
multiplient  les  diplômes  ;  cependant,  le  mot  docteur  est  de¬ 
venu  dans  le  langage  courant,  synonyme  de  médecin  et  cer¬ 
tains  pharmaciens  peu  consciencieux,  trop  enclins  à  se  livrer 
à  l’exercice  illégal,  pourront,  en  faisant  précéder  leur  nom  du 
titre  de  docteur,  se  faire  passer  pour  médecins  et  augmenter 
le  nombre  de  leurs  dupes.  Une  campagne  active  a  été  menée 
contre  l’institution  du  doctorat  en,  pharmacie,  par  le  Syndicat 
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des  Médecins  du  Rhône  et  presque  tous  les  Syndicats  médi¬ 
caux  ont  protesté  contre  cet  encouragement  à  Texercice 
illégal  de  la  médecine.  M.  Noir  désirerait  que  le  titre  du  nou¬ 
veau  diplôme  fut  modifié,  ou  bien  qu’il  fut  interdit  à  toute 
autre  personne  que  le  médecin  de  faire  précéder  ou  suivre 
son  nom  du  titre  de  docteur  sans  spécifier  le  genre  de  doctorat 
dont  elle  est  titulaire. 

Tous  les  sénateurs  et  députés  présents  approuvent  ce  vœu 
et  le  groupe  décide  que  son  bureau  sera  chargé  de  faire  une 
démarche  auprès  do  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
pour  obtenir  satisfaction  sur  ce  point. 

L'Influence  française  au  Canada. 

M.  Herbette,  conseiller  d’Btal,  revient  d’une  mission  dans 
le  nord  des  Etats-Unis  et  le  Canada  et  rapporte  une  excellente 
impression  de  l’accueil  que  lui  ont  fait  les  Canadiens  d’origine 
française.  Les  Français  du  Canada  au  nombre  de  65.000  sous 
Louis  XV  sont  actuellement  près  de  trois  millions;  ils  ont  con¬ 
servé  le  langage,  les  mœurs,  l’esprit  de  leur  race  et  ont  une 
affection  sincère  pour  la  France  qu’ils  appellent  la  mère-patrie, 
tout  en  étant  d’un  loyalisme  absolu.  M.  Herbette  regrette 
avec  juste  raison  que  les  Français  de  France  restent  trop  indif¬ 
férents  à  l’égard  de  leurs  frères  du  Canada.  Il  serait  néces¬ 
saire  que  l’on  resserrât  les  liens  de  consanguinité  qui  nous  lient 
aux  Canadiens  et  l’Exposition  universelle  se  prête  à  une  ten¬ 
tative  de  ce  genre  en  permettant  aux  jeunes  Français  d’Outre- 
mer  de  venir  visiter  leur  pays  d’origine  où  il  souhaiterait 
qu’ils  reçussent  l’accueil  le  plus  cordial. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  le  conseil  de  M.  Herbette, 
le  Progrès  Médical  a  toujours  dans  la  mesure  de  ses  moyens 
recherché  à  nouer  des  relations  avec  le  Canada  soit  en  publiant 
annuellement  dans  son  Numéro  des  Etudiants  d’intéres¬ 
sants  détails  sur  les  Universités  françaises  de  Québec  et  de 
Montréal,  soit  en  s’intéressant  aux  médecins  français  du  Ca¬ 
nada  et  en  annonçant  et  analysant  leurs  travaux.  Il  serait  à 
souhaiter  que  l’exemple  que  nous  donnons  depuis  de  longue.s 
années  fût  suivi  de  la  presse  médicale  française;  ce  serait 
une  imitation  dont  nous  serions  flattés  sans  en  être  jaloux. 

J.  N. 

Le  nouveau  service  de  Radiographie  et  d’Electrothérapie 
à.  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  et  le  président  du 
Conseil  municipal  ont  inauguré  ce  matin,  à  l’hôpilal  Baint- 
Lou's,  un  pavillon  nouveau  dans  lequel  vient  d’être  installé 
un  service  complet  de  radiographie  et  d’électrothérapie. 

C’est  sur  l’initiative  de  M.  et  de  M““  Brault,  le  père  et  la 
veuve  d’un  ancien  externe  de  Saint-Louis,  M.  Alexandre 
Brault,  que  ce  pavillon  a  été  créé.  M.  Alexandre  Brault  avait 
jadis  projeté  de  l’édifier  lui-même  ;  mais  la  mort  le  surprit  à 
la  fin  de  l’année  dernière,  avant  qu’il  eût  pu  donner  suite  à  son 
projet.  Sa  famille  l’a  repris  et,  en  souvenir  du  mort,  a  fait  les 
frais  de  l’installation  du  nouveau  service. 

M.  Derouin,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique  l’en 
a  publiquement  remerciée,  ce  malin,  à  la  cérémonie  d’inaugu¬ 
ration,  à  laquelle  assistaient,  avec  MM.  Lucipia  et  Faillet, 
conseillers  municipaux,  les  professeurs  et  médecins  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  le  directeur,  M.  Oudot,  et  les  élèves  internes 
et  externes  de  l'établissement.  Il  a  félicité  aussi,  de  l’activité 
qu’il  a  déployée  pour  l’installation  des  laboratoires,  le  docteur 
Gastou,  ami  personnel  de  Brault,  et  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique  enfin  a  ex¬ 
primé  l’espoir  que  le  Conseil  municipal  ne  marchanderait  pas 
les  subsides  nécessaires  au  fonctionnement  des  nouveaux 
laboratoires.  M.  Imcipia  lui  en  a  donné,  l’assurance,  puis  le 
professeur  Fournier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  a  fait  l’éloge 
d’Alexandre  Brault,  son  ancien  élève,  et  exposé  sobrement 
quels  services  les  malades  et  les  étudiants  pourront  attendre 
du  service  de  radiographie  et  d’électrothérapie.  Enfin,  le  doc¬ 
teur  Gastou  a  lait  visiter  à  ses  invités  tous  les  détails  du  pa¬ 
villon.  Au  rez-de-chaussée,  il  leur  a  montré  les  salles  d’attente 
et  d’examen  des  malades,  et  le  laboratoire  de  micrographie  ; 
au  premier  étage,  les  salles  d’électrothérapie,  de  photographie 
et  de  radiographie,  enfin,  dans  un  terrain  attenant  au  pavil¬ 


lon,  les  cabanes  dans  lesquelles  seront  enfermés  les  animaux 
devant  servir  aux  expériences.  —  Le  nouveau  service  a  com¬ 
mencé  à  fonctionner  dès  le  lendemain.  (Le  Temps,  du  19  dé¬ 
cembre  1890.)  —  La  presse  médicale  ne  paraît  pas  avoir  reçu 
d’invitation. 

Hommage  à  Pasteur  en  Alsace-Lorraine 

Le  Temps  du  14  décembre  nous  apprend  qu’un  comité  vient 
de  se  former  à  Strasbourg  à  l’effet  de  placer  un  médaillon 
commémoratif  sur  la  façade  de  la  maison,  rue  des  "Veaux,  3, 
qu’habitait  Louis  Pasteur,  en  1853,  lorsqu’il  était  profésseur  à 
la  faculté  des  sciences  de  l'université  de  Strasbourg  Ce  mé¬ 
daillon  a  été  exécuté  par  M.  Auguste  Patay,  sculpteur  parisien, 
attaché  à  l’hotel  des  Monnaies.  Il  représente  l’effigie  du  grand 
savant  français,  avec  l’inscription  suivante  ;  «  Pasteur,  1822- 
1895  ».  Le  comité  est  composé  de  M*'®  Jeanne  Kuhff,  attachée  à 
l’Institut  Pasteur;  du  D®  Jules  Bœckel,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  deM.  Frtiz  Kieffer,  directeur  de  l’Imprimeriealsa- 
cienne,  officier  d’académie,  Alfred  Ritleng,  notaire,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur, 

Rappelons  que  le  directeur  de  l’Imprimerie  alsacienne  a  ou¬ 
vert,  en  1886,  une  souscription  au  Journal  d'Alsace,  en  faveur 
de  la  création  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Cette  souscription 
a  produit  en  peu  de  jours  la  somme  de  42,000  francs,  qui  ont 
été  versés  au  comité  provisoire  sous  ce  titre:*  Offrande  de 
l’Alsace  à  l’institut  Pasteur  ». 

Les  Epidémies. 

La  Peste. 

Une  accalmie  paraît  se  produire  dans  l’épidémie  de  peste 
d’Üporto.  Nous  lisons  dans  les  journaux  politiques: 

Oporto,  le  17  décembre.  —  Depuis  le  commencement  de  l’é¬ 
pidémie  jusqu’à  hier,  il  y  a  eu  277  cas  de  peste  dont  102  sui¬ 
vis  de  décès.  Pendant  la  semaine  dernière  il  y  a  eu  2  décès. 
Aujourd’hui,  on  ne  si.gnale  aucun  cas. 

La  situation  sanitaire  est  bonne  à  Alexandrie,  car  on 
annonce  de  Jérusalem  que  la  quarantaine  imposée  par  la 
Turquie  sur  les  provenances  d’Egypte  est  entièrement  abolie, 
aucun  cas  de  peste  ne  s’étant  produit  à  Alexandrie  depuis  le 
6  novembre. 

Le  Journal  officiel  de  Madagascar  donne  aussi  d’intéres-- 
santes  nouvelles  sur  la  peste  de  Tamatave  et  les  mesures  qui 
ont  été  prises  : 

«  Par  suite  de  décisions  prises  par  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres,  vingt-sept  cases,  situées  dans  les  anciens 
quartiers  de  la  ville,  notamment  à  la  Pointe  Hastie  et  au  village 
d’Ampassimazava,  ont  été  démolies  etdétruites  pendant  le  mois 
d’octobre.  Le  Conseil  sanitaire  a  aussi  fait  détruire  par  le  feu 
neuf  cases  contaminées  pendant  le  mois.  Le  nombre  de  per¬ 
sonnes  atteintes  de  la  peste,  du  23  juillet  au  13  novembre  au 
soir,  est  de  46  cas,  dont  33  décès.  Ces  46  cas  se  répartissent 


ainsi  par  races  : 

Européens .  1  cas  1  décès 

Créoles .  12  —  7  — 

Malgaches .  25  —  20  — 

Chinois .  7—  4  — 

Indiens .  1  —  1  — 

Totaux  ...  46  cas  33  décès 


Pendant  la  semaine  du  7  au  13  novembre,  on  a  constaté  15  cas 
et  14  décès.» 

La  peste  est  constatée  officiellement  à  la  Réunion,  la  mala¬ 
die  désignée  depuis  plus  de  soixante  ans  sous  le  nom  de  lym¬ 
phangite  infectieuse  a  été  reconnue  comme  étant  la  peste,  qui 
serait  à  l’état  endémique  dans  l’île,  s’il  faut  en  croire  un 
correspondant  des  Débats. 

Dans  les  Indes  Anglaises,  il  y  aurait  une  nouvelle  extension 
du  fléau,  peut-être  à  cause  de  la  famine  qui  éprouve  dure¬ 
ment  le  pays.  Plusieurs  officiers  anglais  et  la  fille  du  com¬ 
mandant  de  Pouna  seraient  morts,  frappés  par  la  poste. 

L’entérite  au  Natal.  —  Les  journaux  prétendent  qu’une 
épidémie  d’entérite  règne  dans  l’armée  anglaise  au  Natal. 

L'influenza  à  Brest.  —  De  nombreux  cas  d’influenza  sont 
constatés  à  Brest,  dans  les  troupes  do  la  marine. 
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Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Prix  Godard  de  2.000  francs.  (Concours  de  Vannée  1900.) 

Conformément  aux  dispositions  énoncées  dans  le  programme 
du  Prix  Godard  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux  décernera  en  1900  deux  prix  de  2.000  francs. 

Un  de  ces  prix  sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  produit  sur  l’une  des  trois  questions  suivantes,  savoir  : 

Section  de  Médecine.  —  I.  Description  clinique  et  patho¬ 
génie  des  troubles  de  la  sensibilité  observés  chez  l’homme  à 
la  suite  des  lésions  organiques  des  hémisphères  cérébraux. 

II.  Pathogénie  des  accidents  cardiaques  non  valvulaires  dans 
les  maladies  infectieuses.  —  III.  De  la  défense  de  l’œil  contre 
les  microbes  pathogènes  tant  à  l’état  normal  qu’à  l’état  patho¬ 
logique. 

L’autre  prix  sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
produit  sur  l’une  des  trois  questions  suivantes,  savoir: 

Section  de  Chirurgie  et  Accouchements.  —  I.  Contusions 
et  déchirures  du  rein.  —  II.  Traitement  chirurgical  du  pylore.  — 

III.  Des  indications  et  de  la  mise  en  œuvre  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  affections  pulmonaires. 

Les  candidats  auront  toute  l’année  pour  traiter  l’un  de  ces 
sujets;  ils  devront  faire  parvenir  leur  travail  au  Secrétariat 
avant  le  31  juillet  1900. 

Les  mémoires  devront  être  manuscrits  écrits  en  français, 
signalés  par  une  devise  et  accompagnés  :  1“  d’une  analyse  du 
travail  faisant  ressortir  les  parties  originales  du  mémoire, 
dont  l’auteur  pensera  pouvoir  s’attribuer  la  découverte; 
2“  d’un  pli  cacheté  reproduisant  la  devise  et  renfermant  une 
désignation  suffisante  du  candidat,  un  exposé  de  ses  ti¬ 
tres  scientifiques,  de  son  état  civil  et  de  sa  scolarité  accomplie 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Concours  de  Vannée  1901 

Conformément  aux  dispositions  énoncéesjdans  le  programme 
du  Prix  Godard,  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  décernera  en  1901  un  prix  de  2,000  fr.  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  produit  sur  l’une  des  trois  questions  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  — 
I.  Hypothermie  expérimentale.  —  IL  Des  altérations  fonction¬ 
nelles  consécutives  à  l’ischémie  temporaire  des  centres  ner¬ 
veux.  —  111.  Système  nerveux  du  cœur  dans  sa  portion 
cardiaque.  ' 

Les  candidats  auront  toute  l’année  pour  traiter  l’un  de  ces 
sujets  ;  ils  devront  faire  parvenir  leur  travail  au  Secrétariat 
avant  le  31  juillet  1901.  Les  mémoires  devront  être  manuscrits, 
écrits  en  français,  signalés  par  une  devise  et  accompagnés  ; 
1“  d’une  analyse  du  travail  faisant  ressortir  les  parties  origi¬ 
nales  du  mémoire,  dont  l’auteur  pensera  pouvoir  s’attribuer  la 
découverte  ;  2“  d’un  pli  cacheté  reproduisant  la]devise  et  ren¬ 
fermant  une  désignation  suffisante  du  candidat,  un  exposé  de 
ses  titres  scientifiques,  de  son  état  civil  et  de  sa  scolarité 
accomplie  devant  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Conditions  de  ces  Concours.  —  Ne  sont  admis  à  concourir 
que  les  docteurs  en  médecine  ayant  fait  toutes  leurs  études  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  qui  n’auront  pas  atteint 
en  1901  l’âge  de  55  ans  révolus.  Par  exception,  les  docteurs 
âgés  de  plus  de  55  ans  sont  admis  à  concourir  s’ils  ont  subi 
leur  thèse  dans  les  trois  années  précédant  le  concours. 

L’Alcoolisme  à  la  vapeur  :  Les  Wagons-bars  dans  les 
chemins  de  fer. 

L’Association  de  la  Presse  médicale  française  nous  adresse 
la  communication  suivante  : 

«  Nous  apprenons  que  M.  A.  Sartiaux,  ingénieur  en  chef  de 
la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Nord,  s’est  toujours  mon¬ 
tré  nettement  opposé  à  l’admission  des  wagons-bars  dans  les 
trains  circulant  sur  le  réseau  du  Nord. 

<t  Les  voitures  bars,  qui  sont  actuellement  remorquées  par 
les  trains  de  la  Compagnie  de  l’Ouest  assurant  un  service  cir¬ 
culaire  entre  Paris-Saint-Lazare  et  Paris-Nord,  sont  même 
détachées  de  ces  trains  à  leur  arrivée  à  la  première  gare 
Nord  (Sannois)  et  reprises  à  cette  gare  dans  le  sens  du  retour.  » 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Voir  page  vn  des  annonces.) 

Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Le  D' L.-R.  Regnier,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité  :  conférences  théoriques  et 
cliniques  hebdomadaires  le  samedi  à  5  heures,  au  laboratoire. 

FORMULES 


XXXVII.,^— ^Contre  l’eczéma  séborrhéique  et  le  psoriasis. 

:  ;  :  :  : 

Chrysarobine .  2  gr.  50  centigr. 

Ichtyol .  2  —  50  — 

Acide  salicylique .  2  —  50  — 

A  appliquer  tous  les  trois  jours  avec  un  pinceau. 

(Hodara  in  J.  de  méd.  de  Paris). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  10  déc.  ausamedi  16  déc. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1069  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  377,  illégitimes,  128.  'Total,  505. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  387,  illégitimes,  177.  Total,  564. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  déc.  au  samedi  16  déc.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1009,  savoir  :  562  hommes  et  448  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  3. 
T.  9.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0,-  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M  2,  F.  3,  T.  5.  — Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2. 

—  Coqueluche  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  1, 
F.  4,  T.  ,5.  —  Grippe  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  121,  F.  76.  T,  197.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  2,  T.  8.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  5,  T.  20.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  28,  F.  33,  T.  61.  —  Méningite  simple:  M.  6,  F.  6,  T.  12, 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  :  M.  27,  F.  19,  T.  46. 

—  Paralysie,  M.  8.  F.  4,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  —Maladies  organiques  du  cœur:  M.  29,  F.  30, 
T.  59.  —Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.8,  T.  22.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.IS,  F.  14,  T.  32.  —  Broncho -pneumonie  :  M.  25,  F.  15, 
T.  40.  —  Pneumonie  :  M.  14,  F.  16,  T.  30.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  28,  F.  25,  T.  53.  — Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Gastro-entérite,  sein:  M.  1,  F.  0. 
T.  1.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,  F.  0,  "1.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  1,  T,  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  14,  F.  10,  T. 24.  — 
Sénilité  :  M.  13,  F.  28,  T.  41.  —  Suicides  :  M.  7,  F.  4,  T.  11. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  11,  F.  4,  T.  15. —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  73,  F.  65,  T.  138.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.8,  F.  1,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  11. 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  11,  illégitimes,  12, 
Total  :  23. 

Clinique  d’accouchements  Baudelocque.  —  M.  le  D' 
Baudron,  accoucheur  des  hôpitaux,  commencera  le  jeudi 
18  janvier  1900,  à  10  heures  du  matin,  un  cours  clinique  et 
pratique  de  gynécologie.  Ce  cours  sera  complet  en  18  leçons, 
et  aura  lieu  à  la  clinique  Baudelocque,  les  jeudis,  samedis  et 
Mardis  à  10  heures  du  matin.  Le  prix  du  cours  est  de  50  francs. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  immatriculés  à 
la  Faculté,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  des  droits.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  la  carte 
d’immatriculation  et  au  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures. 

Laboratoire  DE  physique. — Démonstrations  et  exercices  de 
Radiographie,  sous  la  direction  de  M.  Broca  (André),  agrégé. 

—  Des  démonstrations  de  Radioscopie  et  de  Radiographie  suivies 
d’exercices  pratiques  faits  par  les  élèves,  auront  lieu  au  labora¬ 
toire  de  Physique  de  la  Faculté  de  médecine ,  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  3  à  5  heures,  à  partir  du  lundi  8  janvier  1900.  La 
durée  des  manipulations  sera  de  9  séances,  au  prix  de  150  francs 
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pour  les  élèves  ne  connaissant  pas  la  photographie;  elle  sera  de 
6  séances,  au  prix  de  100  francs,. pour  les  élèves  connaissant  la. . 
photographie.  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues 
les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
(guichet  n"  3),  de  midi  à  3  heures.  La  mise  en  série  sera  faite  au 
laboratoire  de  physique,  sur  la  présentation  de  la  quittance  des 
droits. 

CONCOUBS  DES  PRIX  DE  l’Internat. —  Chirurgie.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ;  Médaille  d’or: 
M.  Veau.  — Médaille  d'argent  :  M.  Fernand  Monod.  —  Acces¬ 
sit  :  M.  Roger. 

Médecine.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  de  la  façon 
suivante  :  Médaille  d’or  :  M.  Castaigne.  —  Médaille, d'argent  : 
M.  Bernard.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Griffon. 

Concours  de  l’Externat. —  Questions  données  :  A  natomie  : 

8  décembre.  Artère  sous-clavière.  —  12  décembre.  Rapports  du 
rectum.  —  Pathologie  :  7  décembre.  Coqueluche  —  9  décembre. 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  12décembre.  Phleg- 
matia  alha  dolens. 

Mutations  dans  les  Hôpitaux.  —  Médecine.  —  A  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  a  été  décidé 
que  les  mutations  suivantes  auraient  lieu  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  par  suite  du  décès  de  M.  Guingeot  et  de  la  retraite  de 
MM.  Proust  et  d’Heilly.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Muselier  et  M.  Bris- 
saud.  —  Michel-Bizot  :  M.  Netter  et  M.  Guinot.  —  Hérold  : 
M.  Marfan  et  M.  Morel-Lavallée.  —  Enfants  Malades  :  M.  Va- 
riot  et  M.  Richardière.— iJtex  ;  M.  Sevestre  et  M.  Josiast —Lari¬ 
boisière  :  M.  Brault. —  Saint-Antoine  :  M.  Thoinot,  —  Tenon  : 
M.  Dalché.  —  Ménages  :  M.  Wurtz.  —  Debrousse  ;  M.  Lau- 

Chirurgie  —  Par  suite  de  la  limite  d’àge  du  Terrier  et  de  la 
mort  de  M.  A.  Marchand,  le  mouvement  suivant  aura  lieu  dans 
les  services  de  chirurgie  le  25  décembre  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  M.  Berger  passe  à  Beaujon\  M.  Michaux  à  Bichat  ; 
M.  Chaput  à  Broussais;  M.  Lejars  à  Tenon;  M.  Potherat  à  la 
Maison  de  santé;  M.  Guinai'd,  à  Bieêtre;  M.  Hartmann,  à  Ivry. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  D'’  Commandeur  est  nommé 
accoucheur  des  hôpitaux. 

Erratum,  —  Laboratoire  municipal  de  Recherches  spè¬ 
ciales  A  l’hôpital  Saint-Louis.  —Dans  le  n»  50,  page  478,  lire 
M.  le  D*  SabOüRaud,  au  lieu  de  M.  Labouraud. 

Nécrologie.  —  M.  le  D’’  Azam,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecinede  Bordeaux  vient  de  mourir.  Né  à  Bordeaux 
en  1822,  il  fut  fondateur  du  groupe  girondin  de  l’Association  pour 
l’avancement  des  sciences,  président  à  vie  du  groupe  géographi-  . 
que  du  Sud-Ouest,  président  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  naturelles,  président  de  la  Société  philomatique,  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc.  Le  D''  Azam  a  publié  de 
nombreux  ouvrages,  parmis  lesquels  il  faut  citer  surtout  Hypno¬ 
tisme,  Double  conscience  et  altération  de  la  personnalité,  où 
se  trouve  Tétude  du  cas  de  Félida,  qui  eut  un  si  grand  retentis¬ 
sement.  —  M.  le  D'  Galopin,  père  de  notre  confrère  M.  Arnould 
Galopin,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Soir  vient  de  mourir.  — 
Nous  apprenons  avec  un.  bien  vif  regret  la  mort  de  M.  A.  Che¬ 
vrier,  pharmacien  l’un  des  le  plus  distingués  de  Paris.  M.  Chevrier 
avait  été  décoré  de  la  Légion  d’honneur  en  1870  pour  sa  belle 
conduite  aux  ambulances.  Il  ne  comptait  dans  le  monde  médical 
et  dans  celui  de  la  presse  que  des  amis.  11  appartenait  depuis  de 
longues  années  au  corps  médico-pharmaceutique  de  la  Société  des 
auteurs  et  compositeurs  dramatiques  et  de  la  Société  des  lettres 
Sa  bienfaisance  était  inépuisable  et  les  bienfaits  qu’il  a  ré¬ 
pandus  autour  de  lui  ne  se  peuvent  compter.  (Le  Temps  du  18 
novembre  1899).  —  M.  le  D""  Rafaillac  (de  Margaux.)  —  M.  le 
D--  Saint-Lo  (de  la  Haye). 


PIÜME  A  NOS  ABONNÉS 

Le  D'  Henri  de  Rothschild  est  sur  le  point  de  faire  paraître 
une  seconde  édition  de  :  L'Allaitement  mixte  et  l'allaitement 
artificiel.  Paris,  1898,  659  pages  et  les  Troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Paris,  1898,  271  pages. 
Comme  il  dispose  encore  d’un  certain  nombre  d’exemplaires 
de  la  première  édition  de  ces  deux  ouvrages,  il  se  fera  un 
plaisir  d’envoyer  à  ceux  de  ses  confrères  que  les  questions  de 
pédiatrie  intéressent,  un  exemplaire  de  l'ouvrage  qu’ils  vou¬ 
dront  bien  lui  demander  par  une  lettre  adressée,  41,  avenue 
d’Iéna,  à  Paris. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Maladies  de  l'oreille,  du  nez  et 
du  larynx.  —  M.  le  D>'  LermOYEz  reprendra  ses  conférertees  cli¬ 
niques  le  samedi  G  janvier,  à  9  h.  1/2.  —  Emploi  du  temps  :  Le 
lundi,  petite  cliü'urgie  spéciale.  Le  mardi,  conférence  de  tecluii- 
que  et  de  séméiologie.  Présentation  de  malades.  Le  vendredi, 
opérations  (cure  radicale  de  l’otorrhée  et  des  sinusites  de  la  face). 
Le  samedi,  conférence  de  thérapeutique. 

Clinique  Tahnier.  —  M.  le  P*'  Budin  :  Mardi  et  samedi  à 
9  heures,  leçons  à  l’Amphithéâtre.  —  Lundi  et  jeudi,  lecture  rai¬ 
sonnée  des  observations  de  la  semaine.  —  Mercredi,  leçons  de 
séméiologie  obstétricale.  —  Vendredi,  consultations  des  nourris¬ 
sons  tous  les  jours,  à  5  heures,  cours  théorique  d’accouchement. 

Hospice  de  Bicètre.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants. —  M.  BoURNEViLLE,samedi  à9  h.  1/2.  — Visite  du  service 
(gymnase,  ateliers,  écoles,  musée);  présentation  de  cas  clini¬ 
ques,  etc.  —  Service  de  M.  le  D''P.  Marie.  —  Le  service  de 
l’infirmerie  de  Bieêtre  comprend  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’affections  chroniques  et  particulièrement  d’affections  du 
système  nerveux.  Ce  service  est  ouvert  aux  étudiants  et  le  samedi 
a  lieu,  à  9  h.  1/2,  une  visite  générale  au  cours  de  laquelle  le 
D''  Pierre  Marie  présente  les  malades  les  plus  intéressants. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  Gilles  de  la  Tourette,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  P^  Raymond,  les  mardis  et  vendredis  à  10  heures. 

Hotel-Dieu.  — Cours  pratique  d'appareils.  —  M.  le  D^Ma- 
RION,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  commencera 
incessamment  sou  cours  pratique  d'appareils.  Ce  cours  compren¬ 
dra  une  dizaine  de  leçons,  les.  élèves  y  seront  exercés  à  l’applica¬ 
tion  des  pansements  et  appareils  de  pratique  courante.  Le  prix 
d’inscription  est  de  20  francs  S'adresser  à  M.  Marion  à  l’Hôtel- 


AUX  SOURDS.—  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  pr  ocurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Günnersbury, 
Londres  W. 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration. 

(D'  Pesrrand.  —  Trait,  de  méd.) 


MORÜINE  SOUQUE,  en  toutes  saisons.  Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  QUININE  FALIÈRES 

sel  physiologique  de  quinine. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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îoxicalion  alimentaire  d’apparence  typhoïdique  avec  "accès 
fébriles  intermittents,  par  Rendu  ;  Raidioscopie  des  organes 
thoraciques,  par  Variot  (compte  rendu  par  J.  Noir);  —  Société 
de  Chirurgie  :  Traitement  des  kystes  hydatiques,  par  Delbet; 
Médication  thyrodienne  dans  les  fractures  non  consolidées, 
par  Uuinard  ;  Traitement  des  fractures,  par  Lucas-Champion- 
nière  (compte  rendu  par  Schwartz).  —  Revue  de  Thérapeu¬ 
tique  :  Le  massage  thérapeutique,  par  Hugon;  Du  traitement 
de  l’épistaxis,  par  Broeckaert;  Formulaire  des  médicamente 
nouveaux,  par  Bocquillon-Limousin  ;  Traitement  ce  la  dysen¬ 
terie  aiguë,  par  Martin  (an.  J,  Noir).  —  Bibliographie  ;  Ca¬ 
dastre  sanitaire  ou  statistique  médicale  du  canton  de  Vaud,  par 
Morax  (an.  Eperon).  —  "Varia  ;  Cinquantenaire  de  la  Société 
de  Biologie;  Le  concours  de  F  Internat;  A  propos  des  mutations 
dans  les  hôpitaux;  Les  épidémies;  Club  médical  de  Paris;  Dé¬ 
fense  de  cracher  ;  Avis  à  nos  abonnés.  —  Formules.  —  Nou- 
A'ELLEs.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.— Nécrologie. 


SOMMAIRE.  —  Thérapeutique  ;  De  l’éosinate  de  sodium 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  et  des  accidents  qu’il  produit, 
par  Bourneville  et  Chapotin.  —  Bulletin  :  L’encombrement  des 
consultations,  par  J.  Noir;  Libéralisme  anglais:  Saisie  d’ouvra¬ 
ges  scientiques,  par  Bourneville. —  Sociétés  savantes  :  Société 
de  Biologie  :  Tractions  rythmées  de  la  langue  par  Laborde  ; 
Immunité  des  Arabes  pour  la  fièvre  typhoïde  par  "Vasques  ;  As¬ 
caris  lumbricoîdes,  par  Guiasl  ;  Bacille  de  Koch,  par  P.  Viollet  ; 
(compte  rendu  par  M““  Edwards  Pilliet).  —  Académie  de  Mé¬ 
decine  :  Le  mode  d’action  des  tractions  rythmées  de  la  langue, 
par  Laborde;  L’anti-éthyline,  par  Broca,  Sapellier  et  Thibaut; 
Diphtérie  primitive  de  la  conjonctive  traitée  et  guérie  par  le 
sérum  de  Houx,  par  Hennecai-t  et  F.  Terrien;  L’urétrostomie 
périnéale,  par  Poncet  ;  Epithéliomes  sébacés  multiples,  par  Pon- 
cet;  Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes 
icompte  rendu  par  A. -F.  Plicque.)  —  Société  médicale  des 
Hôpitaux  :  Traitement  des  parotidites,  par  Paul  Claisse;  In- 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’éosinate  de  sodium  dans  le  traitement  de  l’épilepsie 
et  des  accidents  qu’il  produit  ; 

Par  bourneville  et  CHAPOTIN. 

Dans  le  courant  de  l’année  1898,  nous  avons  essayé 
sur  un  certain  nombre  d’enfants  épileptiques  de  la  4® 
section  l’emploi  de  Véosrnate  de  sodium  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'épilepsié.  Prise  à  doses  progressives,  cette 
substance  a  déterminé  des  accidents  assez  graves 
pour  obliger  à  suspendre  complètement  le  cours  de 
ces  recherches.  C’est  la  description  de  ces  accidents 
que  nous  nous  proposons  de  relater  ici.  Ils  nous  ont 
paru  intéressants  par  leur  nature  même  et  par  ce  fait 
que  nulle  part  nous  n’avons  pu  rencontrer  d’indica¬ 
tions  sur  les  manifestations  cutanées  et  les  troubles 
de  la  nutrition  occasionnées  par  l’éosinate  de  sodium. 

L’éosinate  de  sodium  dérive  de  la  fluorescéine.  La 
fluorescéine  (C^“  O')  est  une  phtaléine  qui  forme 

trois  dérivés  bî’omés,  les  mono,  di  et  tétrabromo-fluo- 
rescéine.  Pour  obtenir  l’éosine  qui  est  là  tétrabromo- 
fluoreseéine  (C^"  IP  Br'  0^),  on  traite  la  fluorescéine 
par  4  Br^  en  présence  de  l’acide  acétique  ou  de  l’alcool, 
l’éosine  se  dépose  au  bout  de  quelque  temps. 

L'éosine  est  un  acide  assez  puissant,  l’acide  acéti¬ 
que  ne  le  déplace  qu’incomplètement  de  ses  sels,  et, 
en  présence  du  potassium,  du  .sodium,  de  l’ammo¬ 
nium,  elle  donne  des  composés  plus  ou  moins  stables. 
Nous  n’avons  pu  trouver  la  formule  exacte  de  l’éosi- 
nate  de  sodium  ;  mais  il  y  a  tout  lieu  de  la  croire  abso¬ 
lument  analogue  à  celle  de  l’éosinate  de  potassium 
qui  renferme  cinq  molécules  d’eau  de  cristallisation. 
Dans  ces  conditions  la  molécule  d’éosinate  de  .sodium, 
C-»  H»  Br^  0“  Na^  j  H®  O  renferme  S'SO  de  brome, 
c’est-à-dire  qu'un  ur.  d’éosinate  contient  environ 
0gr.4t.)  de  broine.  C'est  cette  richesse  en  brome  qui  i 
conduit  MM.  LeOofl’et  Sainton  (voir Pror/rèsmédi en I , 
janvier  1898,  t.  VII,  p.  bl)  à  essayer  l’emploi  de  Téosine 
dans  le  Iruitemcnt  de  l'épilepsie.  Ces  auteurs  rappor¬ 
tent  les  résultats  de  quatre  expériences,  deux  sur  des 
grenouilles,  deux  sur  des  chiens,  dans  lesquelles  ils 
virent  la  paraplégie  des  membres  imstérieurs  survenir 


à  la  suite  de  l’administration  soit  par  voie  digestive, 
soit  par  voie  sous-cutanée  de  doses  assez  fortes  d’éo¬ 
sine.  Ils  citent  également  deux  cas  où  des  malades 
épileptiques  auraient  pris  2  gr.  d'éosinate  satis  autre 
accident  que  la  fluorescence  des  urines. 

Les  essais  thérapeutiques  que  nous  avons  entre¬ 
pris,  en  nous  appuyant  sur  la  composition  de  l’éosi¬ 
nate  et  sur  l’hypothèse  de  MM.  Le  Goff  et  Sainton, 
pouvaient  faire  espérer  un  résultat  avantageux  pour 
les  malades.  On  verra  en  parcourant  nos  observations 
que  les  résultats  pratiques  ont  été  tout  différents  de 
ce  que  la  théorie  paraissait  faire  espérer. 

Vingt-trois  malades,  répartis  en  trois  séries,  ont  été 
soumis  au  traitement  par  l’éosinate  de  sodium.  Sui¬ 
vant  la  pratique  haliituelle  dans  le  service,  quand  il 
s’agit  de  médicaments  nouveaux,  ils  ont  été  choisis 
parmi  les  malades  les  plus  gravement  atteints.  Le 
tableau  suivant  est  destiné  à  imontrer  les  dates  de 
début  et  de  cessation  du  traitement,  les  doses  maxima 
pour  chaque  malade,  l’indication  des  principaux  acci¬ 
dents  observés  (voir  Tableau  1). 

Le  mode  d'administration  du  médicament  a  été 
réglé  dans  tous  les  cas  ainsi  qu’il  suit  : 


semaine . 

.  0  gr.  25 

Çmc  -  _  _ 

.  0  gr.  50 

s™'  —  . 

.  0  gr.  75 

4'“»  —  . 

.  1  gr- 

5me  —  .  .  _ 

.  1  er.  50 

G'"“=  —  . 

....  2  gr. 

7“'  — 

.  . .  2  gr.  50 

gm» 

li  ar. 

9">“  -  . 

.  3  er. 

L’éosinate  de  sodium 

a  été  donné  sous  forme  de 

capsules  de  25  centigr.  chacune.  , 

Observatio.x  I.  —  Épilepsie  idiopathique. 

Sommaire.  —  Tante  paternelle  atteinte  de  rhumatisme  ner¬ 
veux.  —  Cousin  germain  interné  dans  un  asile  d'alié¬ 
nés.  —  Rougeole.  —  Maux  de  tête  fréquents  ;  —  rertiges, 
accès. 

iVll . (Léon),  20  ans,  est  entré  le  20  juillet  1896  dans  le  ser¬ 

vice.  Il  a  commencé  à  prendre  de  Véosinaie  de  sodium  le  1" 
mars  et  a  continué  sans  interruption  ju.squ’à  la  fin  du  mois 
d’août.  Il  a  débuté  par  0  gr.,  25  et  à  partir  du  13  juin  en  a  pris 
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régulièrement  4  grammes.  A  aucun  moment,  il  n’a  présenté 
le  moindre  accident  d’intoxication.  On  peut  même  se  deman¬ 
der,  en  comparant  ce  fait  aux  suivants,  si  le  malade,  le  plus 
intelligent  de  la  série,  no  fraudait  pas  et  prenait  intégrale¬ 
ment  son  médicament. 

Ce  malade  n’a  pas  eu  d’accès  depuis  le  mois  de 
février  1898  :  ce  fait  paraît  indubitable.  Quant  aux 
vertiges,  nous  ne  pouvons  rien  préciser.  Ils  sont  si 
fugaces,  qu’ils  échappent  le  plus  souvent  aux  infir¬ 
miers.  Le  malade,  qui  s’en  rend  compte,  les  estime  à 
environ  60  par  mois.  Voici  en  quoi  consistent  les  ver¬ 
tiges  ou  mieux  les  absences  :  Pas  d’aura  ;  un  brouillard 
devant  les  yeux,  battements  des  paupières  :  «  Ça  passe 
comme  un  éclair»  dit  le  malade.  Durée  2  ou  3  secondes. 
S’il  tient  un  objet  il  ne  le  lâche  pas.  Il  y  a  quelques 
jours  (novembre),  en  faisant  la  barre  fixe,  il  a  eu  une 
absence  et  n’a  pas  lâché  la  barre.  Il  se  rend  compte 
qu’il  a  été  malade  en  ce  qu’il  revient  à  lui  «  comme 
s’il  avait  eu  un  évanouissement  ».  Pas  de  changement 
de  coloration  de  la  face,  pas  de  prostration,  pas  de 
sensation  de  tournoiement.  Jamais  d’évacuations 
involontaires. 


Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 


MOIS. 

1896. 

1897. 

1898. 

1899. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V-! 

Janvier . 

i; 

1 

„ 

? 

Février . 

» 

17 

» 

» 

? 

Mars . 

1 

,, 

» 

,) 

? 

Avril . 

1 

i 

„ 

11 

? 

Mai . 

„ 

» 

lo 

? 

Juin  . . 

5 

,) 

,, 

A 

2 

? 

Juillet . 

2 

,, 

,, 

» 

31 

?! 

Août . 

» 

» 

„ 

„ 

,, 

„ 

» 

? 

Septembre . 

2 

1 

» 

» 

2 

Octobre . . 

» 

1 

J 

« 

» 

» 

» 

? 

Novembre  . 

» 

„ 

» 

» 

» 

« 

■60 

Décembre . 

:  » 

Totaux . 

4 

1  2 

7 

!  ;!3 

3 

1  61 

Obs.  II  —  Épilepsie  symptomatique. 

SoM.\rA.iRE.  —  Père,  quelques  excès  de  boisson,  caractère 
emporté.  —  Grand-père  maternel  mort  paralysé.  —  Tante 
maternelle  hystérique.  — Premières  convulsions  à  22  mois 
pendant  2  heures.  —  Secondes  ôonvulsions  8  jours  plus 
tard  suivies  de  méningite.  —  Troisièmes  convulsions  à  4 
a)is  ;  épilepsie  consécutive  .  —  Prédominance  des  convul¬ 
sions  dans  le  côté  gauche.  —  Rougeole  à  3  ans;  —  coque¬ 
luche  à  6  ans. 


Dav _ (Loui.s),  23  ans,  est  entré  le 8  août  1889  dans  le  ser¬ 

vice.  En  traitement  du  l”*’  mars  au  31  août  1898. 

23  mai.  —  Légère  rougeur  de  la  face  et  gonjlement  bilatéra  1 
et  symétrique,  localisé  à  la  partie  la  plus  reculée  des  joue.s  et 
a  la  région  parotidienne.  Pas  de  gonflement  ni  de  rougeur 
des  mains  ni  des  pieds.  —  Le  lendemain  le  gonflement  est 
plus  accentué  et  a  envahi  la  lèvre  inférieu  re.  La  muqueuse 
buccale  ne  présente  ni  rougeur  ni  gonflemen  t.  Le  malade  se 
plaint  un  peu  de  céphalée. 

25  mai.  —  Les  téguments  prennent  une  teinte  plus  foncée. 
Cette  coloration,  que  nous  retrouverons  comraé  Pun  des  acci¬ 
dents  initiaux,  diffère  complètement  de  la  rougeur  érythéma¬ 
teuse  ou  congestive;  elle  est  moins  violacée,  tirant  plus  sur 
le  jaune,  rappelant  la  teinte  obtenu  en  dis  solvant  dans  l’eau 


l’éosinate  de  sodium.  Les  selles  sont  fortement  colorées  en 
rouge. 

27  mai.  —  La  rougeur  et  le  gonflement  ont  disparu. 

Du  24  mai  au  2  juin  on  a  interrompu  le  traitement  ;  le  2  juin, 
on  le  reprend  à  3  gr.  50. 

18  juin.  —  Pas  de  coloration  ni  de  gonflement  de  la  face 
ni  des  mains,  mais  aux  deux  pouces  on  note  un  décollement 
partiel  des  ongles. 

9  juillet.  —  Les  ongles  des  pouces  entièrement  soulevés 
par  un  liquide  séreux,  ne  tiennent  plus  que  par  la  matrice. 
La  pression,  absolument  indolore  d’ailleurs,  fait  sourdre  quel¬ 
ques  gouttes  de  liquide.  Les  autres  doigts  et  les  orteils  sont 
absolument  indemnes.  Légères  ulcérations'  sur  le  cou  et 
l’oreille  du  côté  gauche. 

6  août.  —  Les  ongles  des  pouces  sont  tombés  et  les  jours 
suivants  commencent  à  repousser  d’une  manière  irrégulière. 
Sur  le  dos  de  la  main  et  le  long  du  bord  interne  du  pouce 
droit,  on  note  quelques  ulcérations  en  voie  de  guérison  ; 
celles  du  cou  ont  guéri  sans  laisser  de  cicatrices. 

1899.  nov.  —  Il  ne  reste  sur  le  visage  aucune  trace  des 
lésions  produites  par  l'éosinate.  —  Les  ongles  sont  tout-à-fait 
réguliers.  —  Voici  le  tableau  de  ses  accès  depuis  l’admis¬ 
sion. 


Tableau  des  accès. 

Accès.  Vertiges.  Anaèes. 

1893  .... 


Accès.  Vertiges. 

31  1 

33  1 


1896, 

1897. 

1898. 

1899. 

MOIS. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—J 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V.: 

Janvier . 

2 

1 

3 

„ 

1 

2 

Février . 

4 

» 

5 

2 

9 

Mars . 

2 

» 

4 

« 

1 

1 

6 

Avril . 

4 

1 

7 

3 

» 

5 

Mai . 

1 

» 

1 

» 

9 

1 

10 

” 

Juin . . . . 

3 

1 

2 

> 

1 

« 

1 

1 

Juillet . 

3 

» 

3 

1 

8 

1  * 

Août . 

5 

.) 

2 

„ 

G 

5 

9 

Septembre . 

7 

» 

1 

» 

« 

1 

1  ” 

Octobre  . . 

» 

» 

7 

1 

» 

» 

5 

Novembre . 

1 

» 

1 

1 

» 

4  ' 

»  ! 

Décembre  . . .  . . 

3 

1 

3 

« 

Total . . . '. . 

35 

4 

36  1 

:T 

30 

7 

Au  point  de  vue  thérapeutique  aucun  résultat.  En 
effet,  durant  la  période  correspondante  de  1897,  D.  a 
eu  il  accès  et  1  vertige  et  pendant  la  période  de  trai¬ 
tement,  23  accès  et  2  vertiges. 


Obs.  III.  —  Épilepsie  idiopathique. 

Sommaire.  —  Père  rhumatisant,  coxalgie  de  l'enfance,  — 
Grand-père  paternel  alcoolique.  —  Mère,  convulsions, 
bègue  et  migraineuse.  —  Grand-père  et  oncle  maternels, 
•  alcooliques.  —  Sœur,  morte  de  méningite.  —  Autre  sœur  un 
peu  arriérée.  —  Onanisme  et  début  des  accès  à  il  ans,  des 
vertiges  à  13  ans. 

Fauv. . .  (Jules),  17  ans,  est  entré  le  23  janvier  1897  dans  le 
service.  Il  a  été  soumis  au  traitement  du  premier  mars  au  31 
août  1898. 

25  awiî.  —  Rougeur  modérée  des  joues,  des  oreilles,  du 
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nez  et  du  front,  semblant  même  envahir  le  cuir  chevelu. 
Gonflement  peu  marqué  des  régions  parotidiennes.  Légère 
rougeur  de  la  voûte  palatine  et  du  fond  du  pharynx  ;  teinte 
érythémateuse,  légèrement  violacée  de  la  face  dor.sale  des 
mains,  moins  marquée  à  la  face  palmaire.  Rien  aux  pieds.  — 
Appétit  comservé,  selles  fortement  colorées  en  rouge  -,  urines, 
en  quantité  normale,  présentant  une  coloration  rusée  à  la 
lumière  transmise,  verdâtre  à  la  lumière  réfléchie  ;  pas  de 
sucre  ni  d’albumine. 

Pas  d’angine,  pas  do  salivation,  de  surdité,  de  sécrétion 
des  larmes  ;  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Respiration 
normale  ;  pouls  régulier  ;  73  pulsations  par  minute  Le  malade 
dit  avoir  eu  des  démangeaisons,  d'ailleurs  peu  vives,  avant 
l’apparition  de  la  rougeur,  et  des  douleurs  de  tête  assez 
intenses  pour  l’avoir  empêché  de  dormir  la  nuit  précédente. 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  et  le  gonflement  diminuent  : 
le  30  avril  les  selles  ont  presque  complètement  perdu  leur 
coloration,  et  toute  trace  d’accident  disparait,  sans  qu'on  ait 
jamais  noté  de  modifications  de  l’état  général.  Le  traitement, 
interrompu  dès  Vappnrition  des  premières  manifestations 
cutanées,  est  repris  le  2  mai,  à  la  dose  de  3  grammes. 

10  juin.  —  Phlyctène  sur  la  partie  supérieure  de  l'ourlet 
de  l’oreille  droite.  Excoriation  sur  la  moitié  gaucho  de  la 
lèvre  supérieure  ;  légère  rougeur  des  joues,  rien  aux  mains 
ni  aux  ongles.  On  continue  le  traitement  à  la  dose  de  3  gr.  50. 

10  juin.  —  Rougeur  diffuse  de  la  face;  gonflement  limité 
au-dessous  des  paupières  inférieures  ;  quelques  petitc.s  ulcé¬ 
rations  sur  la  face  et  la  lèvre  inférieure;  pas  de  rougeur  du 
pharynx;  rien  aux  mains  ni  aux  pieds. 


Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 


MOIS, 

1897. 

1898. 

1899.  1 

A.  1  V. 

A.  ^  V. 

V. 

Janvier . 

16  '  .) 

7  1  » 

7  “  1 

Février . 

2  1  » 

8 

8  ‘  1 

Mars . 

8  1 

4  » 

3 

Avril . 

8  6 

P,  !  » 

8  '  » 

Mai . 

17  ,  » 

fl  ;  » 

7  »  j 

Juin . 

8 

lU  1  „ 

7  »  i 

Juillet . 

6  1 

IG 

7 

Août . 

S 

fl  1 

i  »  i 

Septembre . 

5  2 

4 

7 

Octobre . 

12  i  » 

3 

2  ; 

Novembre . 

8  « 

7 

’i  »  ! 

Décembre . 

5 

10  » 

Totaux . 

103  ,  10 

87  1 

U  juillet.  —  Pas  de  rougeur  ni  de  gonflement  de  la  face; 
mais  sur  le  dos  du  nez,  les  pommettes,  les  commissures 
labiales,  sont  disséminées  de  nombreuses  ulcérations,  petites, 
à  contours  irréguliers  plus  ou  moins  arrondis,  recouvertes  de 
croûtes  jaunâtres,  humides,  exubérantes.  A  la  place  des 
ulcérations  plus  anciennes  et  après  la  chûte  des  croûtes,  on 
trouve  des  cicatrices  brunâtres,  déprimées,  indélébiles  (?).  Sur 
le  dos  des  mains,  surtout  à  gauche,  mômes  ulcérations  croû- 
tcuses;  les  ongles  des  deux  pouces  sont  décollés,  mais  sans 
inliltration  séreuse  sous-jacente;  rien  aux  orteils. 

2^  juillet.  —  Durant  un  accès  le  malade  est  tombé  sur  la 
face  et  s’est  fait  des  écorchures  étendues,  sur  tout  le  côté 
gauche  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  sur  la  paupière 
supérieure  et  la  pommette  gauche.  Les  écorchures,  vieilles  de 
quatre  jours,  sont  actuellement  recouvertes  de  croûtes  suin¬ 
tantes  et  exubérantes.  Sur  le  menton,  le  lobule  et  le  long 


de  l’ourlet  des  deux  oreilles,  sur  la  joue  droite,  ulcérations 
croûteuses,  arrondies,  disséminées  ;  deux  ou  trois  ulcérations 
plus  étendues  sur  le  cou.  —  Ongles  des  deux  polices  noirâ¬ 
tres,  en  partie  décollés,  sans  infiltration  de  liquide. 

5  août.  —  De  nouvelles  ulcérations  sont  apparues  sur  la 
face,  le  cou  et  les  mains  à  côté  des  anciennes,  cicatrisée.-;. 
Elles  présentent  l’aspect  caractéristiciue  décrit  ci-dessus.  Les 
ongles  sont  soulevés  par  un  liquide  séreux  mais  non  puru¬ 
lent,  la  pression  à  leur  niveau  n’occasionne  aucune  douleur. 
Le  traitement  est  définitivement  suspendu  le  31  août. 

1899.  Nov.  —  Aucune  cicatrice  ou  macule  de  la  face. 

Do  mai', s  à  fin  août,  Ô5  accès  en  1897,  48  en  1898 
éosinate]  et  38  en  1899. 

0ns.  IV.  —  Arriération  intellectuelle  ;  épilepsie  symptomatique. 

SOM.MAiRE,  —  Grand-père,  arrière-grand-père  et  grand'tante 
maternels  alcooliques.  Grand’tante  mal e ruelle  hystérique. 

—  Inégalité  d’âge  de  quatorze  ans.  —  Deux  snmrs  ont  eu 
des  convulsions.  Un  frère,  convulsions,  rachitisme,  pied 
bot.  —  (Jonrulsions  à  quatorze  mois  pendajit  onze  heures. 

—  Parésie  à  gauche.  —  Premiers  accès  à  ci)i(i  ans.  —  Mort 
de  broncho-pneumonie. 

Font...  (Léon),  1,7  ans,  est  entré  dans  le  service  le  14  mai 
1897.  Traitement  par  l’éosinate  du  mar.s  au  30  mai. 

25  avril.  —  Le  malade  se  présente  avec  une  rougeur 
intense,  diffuse,  de  toute  la  face,  s’accompagnant  d’une  sen¬ 
sation  de  chaleur  et  de  picotement  et  d’une  céphalalgie 
surtout  marquée  la  nuit  précédente.  Gonflement  intense, 
principalement  du  côté  gauche  de  la  face.  Pas  de  rougeur  ni 
de  gonflement  de  la  muqueuse  buccale,  pas  de  salivation  ;  la 
conjonctive  est  injectée,  également  des  deux  côtés  ;  mais 
pas  de  sécrétion  exagérée  des  larmes  ;  pas  de  surdité  ni  de 
bourdonnements  d’oreilles.  Sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains  et  des  doigts,  rougeur  et  gonflement  sans  (cdème. 
Rien  sur  le  tronc  ni  sur  les  membres  inférieurs.  Pas  de  trou¬ 
bles  des  fonctions  digestives,  selles  fortement  colorées  en 
rouge.  Urines  peu  abondantes,  fluorescentes,  sans  sucre  ni 
albumine.  —  Auscultation  des  poumons  et  du  cœur  normale. 
Pouls  à  100.  Pas  d’élévation  de  la  température. —  On  inter¬ 
rompt  l’éosinate;  le  malade  est  mis  au  régime  lacté  et  purgé. 

27  avril.  —  La  rougeur  de  la  face  a  diminué  ;  le  gonfle¬ 
ment  est  toujours  très  marqué,  il  prédomine  maintenant  à 
droite;  plus  rien  aux  mains.  Sensations  subjectives  entière¬ 
ment  disparues.  —  Pouls  régulier,  bien  frappé,  à  86. 

28  avril.  —  Toute  coloration  anormale  a  disparu  au  visage, 
mais  le  gonflement  persi.ste.  Vîmes  (quantité:  1  *  litre  et 
(luarf)  ont  presque  entièrement  perdu  leur  couleur  fluores¬ 
cente.  P.  à  90. 

21)  avril.  —  Même  état.  Urines  (1  1.  1 '4)  revenues  à  leur 
couleur  normale.  —  Constipation.  P.  à  65. 

30  av7'il,  —  La  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  ont 
complètement  cessé. 

2  mai.  —  Reprise  du  traitement  à  la  dose  de  3  gr. 

10  mai.  —  Rougeur  et  gonflement  de  la  face  plus  pronon¬ 
cés  à  droite.  Rien  sur  la  muqueuse  buccale  ni  sur  les  mains. 
La  rougeur  disparait  au  bout  de  quelques  jours  ;  le  gonfle¬ 
ment  devenu  symétrique  persiste  plus  longtemps  ;  le  traite¬ 
ment  est  définitivement  arrêté  le  30  mai. 

10.;uiîi.  —  Le  malade  présente,  disgéminées  sur  la  face  et 
la  nuque,  des  croûtes  peu  étendues  et  peu  épaisses,  jaunâ¬ 
tres,  suintantes,  rappelant  les  croûtes  impétigineuses  et 
siégeant  à  la  nuque,  sur  le  lobule  do  l’oreille  droite,  en 
avant  et  en  bas  des  lobules  des  deux  oreilles,  sur  le  dos  du 
nez  et  sur  la  narine  droite,  enfin  sur  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  supérieure. 

L’ongle  du  pouce  gauche  est  tombé  :  inflammation  peu 
intense  au  pourtour  de  la  plaie.  Le  malade  ne  peut  fournir 
aucun  renseignement  sur  la  façon  dont  s’est  produit  cet 
accident.  s 

IBjuin.  —  Lésions  cutanées  de  la  face  et  du  cou  guéries  ; 
rougeur  et  gonflement  disparus.  Plaie  consécutive  à  la 
chûte  de  l’ongle  du  pouce  gauche  en  bonne  voie  de  guérison. 
Les  ongles  du  pouce,  index  et  annulaire  droits,  commen- 
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cent  à  se  décoller,  mais  sans  infiltration  séreuse  sous- 
jacente.  Rien  aux  orteils. 


Tableau  den  accé.x  et  des  vertiges. 


1  1897. 

1898. 

1899.1 

MOIS. 

_ 

_ 

_ 

A. 

V. 

A, 

V. 

A. 

V, 

1  .lanvier . 

13 

12 

Février . 

13 

» 

Mars . 

!2<î 

3 

Avril . 

17 

14 

9 

.  1 

6 

Juillet . 

18 

■  » 

,6 

Août .  . . . .  ■ . 

18 

» 

9; 

B 

Septembre . . . 

13 

.» 

9! 

» 

Octobre . 

7 

» 

7 

14 

1 

Décembre . 

14 

1 

13' 

» 

Totaux . 

U2l 

2 

147 

H 

Luiii  de  diminuer  les  accès,  l’èosinate  les  aurait 
plutôt  augmentés. 


Obs.  V.  —  Epilepsie  symptomatique. 

So.iiMAiRE.  —  Père  rkumatisanl,  migraineux,  très  impres¬ 
sionnable.  —  Oncle pateryiel  alcoolique,  intelligence  faible. 
—  .Mère  morte  phtisique.  —  Grand-père  maternet  tuber¬ 
culeux.  —  Grand-oncle  maternel  caractère  exalté.  —  T  rois 
oncles  maternels  mort-nés,  deux  autres  morts  de  convul¬ 
sions.  —  Un  cou.sin  suicidé.  —  Un  frère  très  nerveux. 
Çpnvulsioyis,  vertiges  ayant  précédé  les  accès  (13  ans  Va)- 
Caractère  emporté . 

Ilél...  (Georges),  21  ans,  entré  dans  le  service  le  25  sep¬ 
tembre  1891,  a  été  soumi.s'au  traitement  du  premier  mars  au 
24  mai. 

27  avril.  —  Gonfloncnt  de  la  face  très  marqué,  surtout  du 
côté  gauche,  au  niveau  de  la  région  parotidienne  et  de  la 
paupière  intérieure.  En  ce  dernier  point,  le  gonflement  œdé¬ 
mateux  forme  godet  à  la  pression,  ftoupeur  très  intense  de 
toute  la  *face  s’étendant  même  à  la  partie  antérieure  du 
thorax.  Rien  aux  pieds  ni  aux  mains;  rougeur  de  la  muqueuse 
buccale,  mais  sans  gonflement  ni  angine.  Pas  de  salivation 
exagérée.  Pas  de  surdité  ni  de  bourdonnements  d’oreilles 
conjonctive  un  peu  injectée.  Pas  de  céphalée,  mais  le  malade 
accuse  une  cuisson  assez  intense  du  côté  gauche  de  la  face. 
Pas  de  modifications  do  la  respiration  ni  de  la  circulation  ; 
pouls  à  68.  Appétit  conservé,  pas  de  diarrhée,  selles  très 
colorées  en  rouge.  —  Urines  (quantité  :  1.500  grammes)  pré¬ 
sentant  une  coloration  verte  à  la  lumière  réfléchie,  rose  à  la 
lumière  transmise  ;  pas  de  sucre  ni  d’albumine.  On  continue 
le  traitement. 

'29  avril.  —  Le  gonflement  a  un  peu  diminué  à  la  face, 
la  rougeur  persiste;  léger  œdème  des  mains;  constipation. 

3  mai.  —  Toute  trace  de  gonflement  et  de  rougeur  ont 
disparu. 

23  mai  —  Les  accidents  ont  complètement  cessé,  malgré 
la  continuation  du  traitement,  jusqu’à  ce  jour.  Actuellement 
le  malade  présente  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  un 
gonflement  dont  l’apparition  aurait  été  précédée  d’une  .sen¬ 
sation  de  chaleur  et  de  picotement. 

Le  lendemain  le  gonflement  a  beaucoup  augmenté,  est 
devenu  œdémateux,  a  envahi  la  région  parotidienne,  la  lèvre 
supérieure,  et  s’arrête  eur  le  front  à  la  ligne  de  striction 
formée  par  le  bord  du  béret.  Pas  de  rougeur  de  la  muqueuse 
buccale.  On  interrompt  le  traitement. 

2  juin.  —  Le  gonflement  et  ta  rougeur  n’existent  plus. 

10  juin.  —  Ulcérations  arrondies,  croùteuses,  siégeant  :  à 


gauche  sur  la  narine  et  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  du 
grand  angle  de  l’œil,  sur  le  lobule  de  l’oreille  et  le  côté  du 
cou,  sur  la  nuque;  à  droite,  sur  la  lèvre  supérieure. 

18  juin.  —  Les  ulcérations  de  la  face  et  du  cou,  en  vole  de, 
guérison,  forment  des  cicatrices  brunes,  déprimées,  irrégu¬ 
lières.  —  Sur  le  bord  cubital  de  la  main  gauche,  ulcérations 
lentes  à  guérir;  les  ongles  des  deux  pouces  commencent  à 
se  décoller  par  leur  extrémité  ;  pas  d’infiltration  séreuse, 
aucune  douleur.  —  Rien  aux  orteils. 

30  juin.  —  Tous  les  accidents  ont  cessé;  le  décollement 
des  ongles  s’est  arrêté.  Le  traitement  n’a  pas  été  repris. 

1899.  Nov.  —  Aucune  cicatrice.  Ongles  réguliers. 


Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 

-tmiées.  Accès.  Vertiges.  Années.  Accès.  Vertiges 


Durant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai,  nous  noton.s 
en  1897,  19  accès  et  un  vertige  ;  —  en  1898  {éosuia  te;  , 
80  accès  et  2  vertig'cs  ;  — •  en  1899,  24  accès  :  d’où 
inefficacité  du  incdicament. 

Obs.  VL  —  Epilepsie  symptomatique. 

SOM.MAIHE.  —  Père  rhumatisant.  —  Oncle  paternel  alcoolique. 
—  Grand’mère  maternelle  hémiplégique.  —  Sœur  morle 
de  convulsions . 

.iccouchement  long  et  difficile.  —  Brûlures  étendues  h  la 
suite  d'un  bain.  —  Gonviilsions  à  2  ans  et  demi  pendant  12 
heures.  —  Helminthiase.  —  Début  des  accès  à  10  ans  et  des 
vertiges  vers  11  ans.  —  Voleur  et  gourmand. 

Ivl...  (Émile),  18  ans,  prend  de  Eéosinate  de  sodium  du  l'-r 
mars  au  31  août. 

2  juin.  —  Croûtes  impétigineiuses  sur  la  nuque  et  le  men¬ 
ton. 

10  juin.  —  Petite  excoriation  non  recouverte  de  croûtes 
sur  la  narine  droite  ;  sur  la  joue  gauche,  petites  plaques 
érythémateuses  disséminées,  la  plus  grande  n’atteignant  pas 
15  mm.  de  diamètre.  Sur  la  nuque,  grandes  plaques  rouges 
de  7  cm.  de  long  sur  5  de  haut.  A  ce  niveau,  Tépiderme  est 
froncé,  plissé  et  présente  quelques  petites  croûtes.  Sur  le 
côté  du  cou,  le  long  du  bord  externe  du  trapèze,  la  peau  est 
rouge  et  indurée,  comme  si  un  furoncle  allait  se  former  en 
ce  point.  A  la  main  gauche,  l’ongle  du  pouce,  soulevé  dans 
ses  quatre  cinquièmes  antérieurs  par  une  sérosité qmrulente, 
n’est  plus  adhérent  que  par  une  étroite  bande  de  2  millim.  et 
demi  de  large,  complètement  incolore  ;  ulcération  croûteuse 
au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
médius.  Rien  à  la  main  droite  ni  aux  orteils. 

18 juin.  —  L’ongle  du  pouce  gauche  est  tombé;  ceux  de.s 
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LITS,  FAUTEUILS.  VOITURES  et  APPAREILS  MECANIQUES 

mil  \7/jm  pour  MMset  Blessés  f|  Il JJ|  ||| 


Hypophosptiites  du  D'-  CHURCHILL 


f  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX  | 
I  OU  DE  SOUDE  P 

Î  Tuberculose,  Uacliilisnie,  Anémie  b 

llroiiebile  cliroiiique  T 

Allailemeiil,  lleiilitinii,  etc.  J 

!  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  ! 

1  Chlorose,  Anémie,  Pilles  eoiileiirs  P 

ÎIIvsrnénniTliée,  Aménorrhée,  etc.  ^ 

SIROP  n  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ  I 

Î  Tonique  |inissaul  H 

Vérilable  aliracnlalion  chimique  pour  tous  les  cas  ^ 
(TAIfaihlissemenl  musculaire  ou  mental  J 

J  PILULESdHYPOPHOSPHITEdeQUININE  l 

1  Fièvres  iulermittentes,  paludéeiiucs  P 

I  Inllueiiza,  etc.  P 

I  Véritable  spécifique  de  la  Aévrahjie  | 

2  Produit  (l'une  grandesolubilité,  bien  plus  aclif|):ii'  C 
■  le  phosphore  (jui  entre  dans  sa  composilion  qiu!  les  P 
à  auirosselsdequinine;siiifate,  cilorhydrate,  etc.,  ^ 
5  formés  d'un  acide  sans  valeur  thérap(>ulique.  f 

É  Les  Hypophospbites  du  D"'  CHURCHILL  || 
J  composés  di?  phosphore  au  ininiimnn  d'oxydation  Z 
fl  et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent  P 
2  de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  ^ 
fl  toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  fr:(ncs.  P 

I  Pb"  SWAA.V,  12,  Hue  de  Casli(|lioiic.  —  l'AlîlS  |  ; 


FABRICANT  BREVETÉ  (S.G.D.G.) 
Fournisseur  des  Hôpitaux 

à  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille 

(paAs  L'ÉCOLE  DI  HÉOECINI) 

i^tt  flui  intix  ÿéiomptttxst  ans  fxpotiliosx 
^tstifaixet  it  iglraatiitt. 


du  ptofesteur  I 


TABLE  à  SPECULUM 


FAUTEUIL  à  SPECULUM  Omaiïïéb  p"ouJ 

_ CANAPÉ  A  SPÉCULUM  et  A  OPÉRATIONS 


r^lBble! 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Ir. /’Aarra.  page  3ü0.  Corn  ment' du  Codex  fuse  Si3.  Théropeutlquepi^eili.  Cllniq.  Salpétrière. 

LE  VÂLERIANATE  ÎE  PIERLOT 

est  un.  uévrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

delaNEURASTHÉNIE,desNÉVROSES,d£sNÊVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  i  caré,  matin  et  soif,  dans  un  demi  verre  d'eau  sacrée. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codex  p.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  XiAxrcsiiOT  tVï  Sl  C".  26,  Kue  St-Claude,  Paris  et  tontes  [iliarmacies. 


Traitement  nouveau  de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  deTANTHRAX.  de  l’ACWF 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  là  DVSPÉpSe  par  la  ^ 

mYCODERMINE  DÉJARDIN 

^  O  VI  Eactrait  Inaltérable  de 

r.ES'V'URS  DE  PX7RES 

recuaillle  au  cours  de  la  fabrication  de  l’E3KTRAIT  de  lVXAt.T  FR  a 
Abaofuinent  IJVrVAHIABÉÆ  dans  sa  COUFOSITION  comme  dans  sa  REMARQVAbLB  ^FFICACITÉ 


CONVALLARIA  MAIAIIS 

LANGLEBERT 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  lis  CONVALLAMARINE:  4  par  jour. 


HÉMATOPOIÉTINE 


Pr*p«rAe  par  le  Docteur  JAC(3UH)T  Q,  P 
(Laboratoire  de  produid  orfaniquet  aulorué  pi 
8«  ptend  I U  dose  de  ime  à  trois  cnillerées  i  soupe  per  jonr  au  milien  d 


ANESTHÉSIE 

CHLOROFORME  IDRIAN 

I  en  flacons  de  20  et  60  gr,  fermés  à  ta  lampe. 

BROMURE  D’ETHYLE  AORIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAH 

à  660 

Redistille  sur  l'Huile  d’amandes  douces» 


TOME  X. 


LE  PROGRÈS  MËDIOAL. 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L’ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  ET  ARRIÉRES 

MÉDECIN-DIRECTEUR  i  D--  BOURNEVILLE 

Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés  et  nerveux  de  Bicêtre 
à.  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


CHLORAL  BROMURE  DUBOIS 


I  OPOTHÉRAPIE  I 


PIOSfEOGlïCÉÏATE  lE  tlAÜÎ 


De  CHAPOTEAUT 


ÂîTl 


Ancien  Préparateur  de  PELOUZE 

Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses.  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  eit  présenté  sons  trois  formel  i 

j  1®  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuilierée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

;  3*  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

j  20  centigrammes  par  capsule. 

!  '  N.  B.  —  La  fabrication  du  P*h,osphog-lycérate  de  CliaiiJc 

I  éîant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecin»  de  formuler  les 

j  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  Bourdaloue,  PARIS 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 

Remplace  lia  in»  aleulins,  ferrnyitieitûi 
sulfureux,  surtout  les  Bahis  de  mer. 


V éritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUVARKT 
Lauréat  de  l'Inttitut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
do  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  d< 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Uidedlls  d'ar««n(  à  VExpoeUion  de  Lpon  i$n. 

Dépôt  dans  toutes  les  pbarmaoiea. 
Oroa:  Phann.  GKRBAT,  h  Roanne  (Loir 


PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE 


7,  rae  de  Jony.  Ch.  BUGHET  &  C''.  7,  rue  de  Jouj  | 
PARIS  I 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  CONFONDRE  AVEC  l’ApIOL 

L'Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  môme  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  Jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  —  Pharmacie  VIAL,  I,  rue  Bourdaloue.  PARIS. 


PRODUITS  ANESTHÉSIQUES  PURS 


I  Chloroforme.  Ether,  Bromure  d’Ethyle  | 


■deSàAcuilleréesàcafèàchaqueaci 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


491) 


deux  index  commencent  à  se  décoller  par  leur  extrémité. 
Les  ulcérations  de  la  face  sont  guéries,  les  cicatrices  pré¬ 
sentent  l’aspect  particulier  que  nous  avons  déjà  décrit. 

ÿ  juillet.  —  Rougeur  intense  et  gonflement  de  la  face, 
surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  joue  gauche.  Rougeur 
sans  gonflement  de  la  muqueuse  buccale,  de  môme  sur  le 
dos  dos  mains.  Le  décollement  des  ongles  des  index  s’est 
arrêté,  mais  l’ongle  du  pouce  droit  n’est  plus  adhérent  que 
parla  matrice;  celui  du  côté  gauche  n’ajpas  encore  com¬ 
mencé  à  repousser. 

23  juillet.  — Lésions  cr.oûteuses  disséminées  sur  les  deux 
mains  ;  à  la  main  droite  l’ongle  du  pouce  semble  se  recoller. 

5  août.  —  Ulcérations  des  mains  guéries. 

31  août.  — Nombreuses  uîcéraffons  croûfeuses  disséminées 
sur  la  joue  gauche  aü  voisinage  de  la  commissure  labiale  et 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  s’accompagnant  de  rou¬ 
geur  de  la  face  et  dé'gonflement  de.s'  régions  parotidiennes. 
Le  décollement  des  ongles  s’est  complètement  arrêté.  On 
sus-pend  définitivement  le  trailement . 

1899.  Nov.  —  Ni  taches,  ni  cicatrices.  Ongles  réguliers. 


Tableau  îles  accès  cl  des  verliqes. 


MOIS. 

1896. 

1897. 

1898. 

1899. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

.Janvier . 

15 

2 

4 

17 

» 

10 

Février . 

13 

„ 

13 

7 

1 

8 

Mars . 

7 

3 

13 

13 

Avril . 

6 

1, 

U 

3 

9 

14 

Mai . 

5 

11 

18 

12 

Juin . 

17 

1 

9 

4 

3 

6 

Juillet . 

3 

» 

4 

ü 

16 

Août . 

5 

1 

10 

ISi 

17 

Septembre . 

5 

3 

16' 

12 

10 

Octobre . 

8 

1 

16 

16 

2 

12 

Novembre . 

8 

15 

« 

12 

3 

7 

Décembre . 

12 

1 

18 

14 

Totaux . 

1041  9 

130 

148 

Du  1"  mars  au  31  août,  nous  notons  48  accès  en 
1897,  73  en  1898  (éosmnte)  et  78  en  1899  :  résultat 
négatif. 


neuses  sur  le  nez  et  le  lobule  de  l’oreille  droite.  —  Rien  au 
pharynx,  ni  aux  mains,  ni  aux  pieds. 

23 juillet.  —  Même  état;  quelques  ulcérations  croîiteuses 
sur  la  main  droite. 

6  août.  —  Tout  accident  a  complètement  disparu. 

31  août.  —  Trois  ou  quatre  petites  croûtes  brunâtres,  du 
volume  d’une  lentille,  disséminées  sur  la  face.  Sur  le  dos  de 
la  main  droite,  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq 
centimes.  Légère  rougeur  de  la  face,  mais  sans  gonflement  ; 
le  traitement  est  .suspendu. 

1899.  Nov.  —  P’aCe  sans  aucune  cicatrice;  ongles  réguliers. 


Années. 

1890  .. 

1891  . . 

1892  .. 


Tableau  des  accè.s  et  des  veriiijes. 


Accès.  Vertiges.  Années.  Accès.  Vertiges. 

51  »  I  1893  .  24 

49  »  1894’ .  15 

62  »  1  1895  25 


MOIS. 

1896. 

A.  i  V. 

is-- 

r 

V. 

1898. 

A.|V. 

18 

A. 

V. 

Janvier . 

»  « 

2 

1  » 

2 

Février . 

2'  » 

3 

1  » 

2 

Mars . 

»,  » 

8 

li;  » 

4 

Avril . . . 

2  » 

5 

31  » 

7 

Mai . 

1  » 

G  » 

2 

1 

Juin . 

3.  » 

2 

3i  " 

Juillet . 

r  » 

1 

), 

3'  « 

1 

1 

Août . 

3]  „ 

2 

2'  » 

2 

Septembre  . 

1 

5'  t 

Octobre . 

1  » 

3 

» 

„l  „ 

4 

Novembre . 

21  „ 

2 

3|  » 

4 

1 

Décembre . 

2,  » 

3 

4] 

Totaux . 

17  » 

32 

l” 

33|  1 

Obs.  'VIII.  —  Épilepsie  symptomatique. 

SOMMAIRK.  —  Arrière-grand-père  paternel,  épileptique 
guéri.  —  Mère  migraineuse  (?).  —  Frère  atteint  de  mal 
dePotl;  convulsions  de  l'enfance.  —  Cousin  germain 
mort  de  convulsions.  Convulsions  de  2  a  W  mois.  —  Nou¬ 
velles  convulsions  à  7  an.s,  suivies  de  l’apparition  de 
l’épilepsie.  —  Actuellement  accès  et  rertiges.  —  Attention 
presque  nulle. 

Mat....  (Louîsl,  18  ans.  —  Éosinate  de  sodium  du  R''  mars 
au  31  août. 


Obs.  vu.  —  Imbécillité  et  Épilepsie  symptomatiques. 

Sommaire.  —  Père,  strabisme.  —  Grand’mère  paternelle  très 
nerveuse.  —  Grand-oncle  paternel  alcoolique.  —  Grand- 
père  maternel  alcoolique,  emporté.  — Arrière-grand’mère 
maternelle  sujette  à  des  étourdissements.  —  Arrière- 
grand-père  maternel  mort  interné  A  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Grandes  tantes  maternelles  sujettes  à  des  tremblements. 

—  Sœtir  morte  de  convulsions. 

Grossesse  gémellaire.  —  Accouchement  A  huit  mois.  — 
Asphy.ùe  A  la  naissance.  —  Coqueluche,  rougeole,  pyro¬ 
manie,  kleptomanie.  —  Convulsions  pendant  8  heures  à 
5  ans.  —  Début  de  l'épilepsie  à  7  ans.  —  Mccè.s  de  plus 
en  plus  rapprochés. 

Lee .  (Auguste),  20  ans.  —  Traitement  par  l’éosinate  à 

partir  du  R"' mars  jusqu’au  31  août. 

18  juin.  —  Légère  rougeur  de  la  face  sans  autre  accident. 
9  juillet.  —  Rougeur  généralisée  de  la  face  et  gonflement 
peu  marqué  des  paupières  inférieures.  Ulcérations  impétigi- 


19  juin.  —  Pas  de  rougeur  ni  de  gonflement  de  la  face, 
mais  sur  le  front,  les  joues  et  le  nez,  petites  croûtes  lenti¬ 
culaires  disséminées.  —  Ongle  du  pouce  droit  en  partie 
soulevé  par  un  liquide  purulent  s’écoulant  à  la  pression;  pas 
de  douleurs. 

9  juillet.  —  Le  malade  présente  à  la  face  deux  sortes  de 
lésions  :  les  unes  consécutives  à  une  chûte  sur  la  face  au 
cours  d’un  accès,  consistant  en  des  écorchures  occupant  le 
dos  du  nez  et  la  lèvre  supérieure  et  commençant  à  se  recou¬ 
vrir  de  croûtes  jaunâtres  ;  les  autres  semblent  relever  direc¬ 
tement  de  l’intoxication  par  l’éosinate  de  sodium.  Ce  sont  de 
petites  ulcérations  de  l’éfendue  d’une  grosse  tête  d'épingle, 
recouvertes  d'une  croûte  jaunâtre  et  suintante  qui  en  tom¬ 
bant  laisse  une  cicatrice  pigmentée  et  déprimée.  Ailleurs 
on  n’observe  ni  gonflement,  ni  rougeur  de  la  face  ni  des 
mains. 

L'ongle  du  pouce  droit  se  décolle  de  plus  en  plus  ;  la  sé¬ 
crétion  sous-jacente  est  tarie. 
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6  aoîit.  —  La  face  est  toute  marbrée  par  les  cicatrices  que 
laissent  les  croûtes  eu  tombant. 

10  août.  —  Quelques  ulcérations  croùteuses  disséminées 
sur  le  pavillon  de  l’oreille  droite  et  sur  l’ourlet  de  l’oreille 
gauche,  ainsi  que  sur  le  menton.  Ganglions  sous-mentaux 
engorgés  et  douloureux.  Sur  la  main  droite,  ulcération 
en  partie  cicatrisée  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l’index. 

31  août.  —  Le  traitement  est  interrompu.  Les  ulcérations 
de  la  face  et  des  oreilles  sont  en  voie  de  cicatrisation  ;  quel¬ 
ques  croûtes  sont  disséminées  sur  l’index  droit  et  le  dos  de 
la  main  gauche,  h’ongle  du  pouce  droit  présente  une  colo¬ 
ration  noirâtre  dans  sa  moitié  distale  surélevée  ;  il  est 
intimement  adhérent  dans  sa  moitié  proximale. 

1899.  Nov.  —  Aucune  trace  des  lésions  dues  à  l’éosinate 
(face,  ongles,  etc.). 

Obs.  IX.  —  Idiotie,  épilepsie  et  hémiplégie  droite  symptomatiques. 

Sommaire.  —  Père  mort  tuberculeux.  —  Grand-père  paternel 
alcoolique.  —  Mère  morte  tuberculeuse,  caractère  violent. 
—  Grand-père  maternel  paralysé.  —  Deux  oncles  tuber¬ 
culeux.  —  Frères  et  sœurs  morts  de  convulsions. 
Traumatisme  abdominal  durant  la  grossesse.  —  Asphyxie  à 
la  naissance.  ~  Parole  et  marche  tardives.  —  Convulsions 
h  un  an.  — Hémiplégie  droite  du  côté  droit.  —  Rougeole, 
coqueluche.  —  Caractère  emporté;  clastomanie. 

Rom....  (Georges),  20  ans.  Eosinate  du  R''  mars  au  31  août. 
23  avril.  —  Rougeur  intense  occupant  toute  la  face  et  la 
partie  supérieure  du  cou  et  s’accompagnant  d’une  sensation 
de  chaleur  et  de  picotement.  En  même  temps,  gonflement 
peu  marqué  occupant  les  joues,  les  paupières  supérieures  et 
inférieures,  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts.  On  cons¬ 
tate  do  plus  une  coloration  vermillon  intense  sur  les  fesses 
et  au  pourtour  de  l’anus. 

26  avril.  —  Rougeur  de  la  face  persistante.  Œdème  prédo¬ 
minant  à  gauche,  localisé  surtout  aux  régions  parotidienne, s, 
aux  paupières,  sans  empêcher  toutefois  le  malade  d’ouvrir 
les  yeux  ;  il  s’arrête  en  haut  à  la  naissance  des  cheveux.  Rou¬ 
geur  intense  et  tuméfaction  de  la  muqueuse  buccale.  Pas  de 
salivation  ni  de  sécrétion  exagérée  des  larmes,  pas  de  dimi¬ 
nution  de  Eouïe,  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Rougeur 
et  gonflement  du  dos  de  la  main  gauche.  Membres  inférieurs 
intacts.  Pas  de  modifications  du  côté  des  appareils  respira¬ 
toires  ou  digestifs;  seZies  fortement  colorées  en  ronge.  Pouls 
à  78.  Pas  d’élévation  de  température. 

27  avril.  —  Rougeur  diminuée  d’intensité  ;  gonflement 
symétrique  de  la  face;  il  a  disparu  aux  mains.  Pouls  à  88. 
Urines  (quantité  1  litre  et  quart)  fluorescentes,  ayant  une 


coloration  verte  à  la  lumière  réfléchie,  rose  à  la  lumière 
transmise. 

29  avril.  —  Coloration  et  gonflement  de  la  face  presque 
entièrement  disparus.  De  même  le  gonflement  de  la  muqueuse 
buccale  n’est  plus  apparent  qu’au  voisinage  du  bord  alvéo¬ 
laire  des  dernières  grosses  molaires.  Urines  en  quantité  nor¬ 
male,  conservant  leur  coloration. 

9  mai.  —  Toute  trace  de  gonflement  et  de  rougeur  a  disparu 
sans  desquamation.  Malgré  les  accidents,  on  a  continué  le 
traitement  à  la  dose  quotidienne  de  3  grammes. 

Du  24  au  27  mai  le  malade  présente  un  peu  de  rougeur  et 
de  gonflement  du  côté  gaucho  de  la  face.  Le  traitement  est 
suspendu  jusqu’au  31  mai.  Il  est  repris  le  !“"■  juin  à  la  dose 
de  3  gr.  50. 

10  juin.  —  Quelques  ulcérations,  parfois  recouvertes  de 
croûtelles  jaunâtres,  disséminées  sur  les  joues  et  sur  les  ailes 
du  nez.  h’ongle  du  pouce  gauche  est  en  partie  soulevé  par  un 
liquide  séro-purulent. 

18  juin.  —  La  face  est  presque  entièrement  couverte,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche,  de  croûtes  jaunâtres,  épaisses,  suintantes 
ne  laissant  entre  elles  presque  pas  de  peau  saine.  Pas  de  rou¬ 
geur  de  la  face,  du  pharynx,  ni  des  mains.  Au  pouce  gauche, 
Vongle  est  presque  complètement  détaché,  et  la  pression, 
indolore  du  reste,  fait  sourdre  un  liquide  purulent  abondant  ; 
au  pouce  droit,  l’ongle  commence  â  se  décoller.  Rien  aux 
orteils. 

\8  juillet.  —  Pas  de  gonflement  ni  de  rougeur  de  la  face, 
ni  des  mains,  ni  de  la  muqueuse  buccale.  Cicatrices  brunes, 
déprimées,  à  contours  irréguliers,  occupant  toute  la  partie 
moyenne  des  joues,  le  pourtour  de  la  bouche  et  du  nez.  Aux 
points  où  existent  ces  cicatrices,  les  productions  papilloma- 
teuses  (nœvi  verruqueux)  qui  couvraient  antérieurement 
une  partie  de  la  face  du  malade,  ont  complètement  disparu. 
Cicatrices  rosées  sur  la  nuque,  h’ongle  du  pouce  gauche  ne 
tient  plus  que  par  son  bord  postérieur;  il  est  arraché  pour 
éviter  l’accumulation  de  pus  à  sa  face  inférieure.  Du  côté 
droit,  l’ongle  s’est  recollé.  Rien  aux  orteils. 

29  juillel.  —  Meme  état  ;  la  cicatrice  du  pouce  gauche  e.st 
en  bonne  voie  de  guérison. 

6  août.  —  h’ongle  de  l’index  gauche  commence  à  se  déta¬ 
cher.  Pas  d’infiltration  de  lic|uide  sous-jacent;  mais  ulcéra¬ 
tion  phlycténulaire  sur  le  bord  externe. 

31  août.  —  Pas  de  modification  des  cicatrices  de  la  face  ; 
sur  le  dos  des  deux  index,  croûtes  brûnâtres,  fendillées.  On 
cesse  définitivent  le  traitement. 

Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 

■Années.  .Accès.  Vertiges. 


1893  .  3  » 

1894  . 25  5 

1895  .  96  24 


1896. 

1897. 

1898. 

1899.  1 

MOIS. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

V. 

Janvier . 

17 

15 

9 

4 

16 

20 

Février . 

14 

1 

13 

17 

2 

20 

Mars . 

7 

\  2 

13 

3 

14 

14 

Avril . 

H 

13 

üt 

1 

Mai . 

14 

15 

9 

lii 

;  Juin . 

7 

1 

10 

4 

1 

1  Juillet . 

10 

4 

8 

1 

13 

» 

Août . • . 

14 

ii 

11' 

1 

3 

Septembre . 

9 

14 

1 

12 

« 

Octobre . 

7 

4 

11 

2 

12 

2 

Novembre . 

11 

2 

10 

» 

18 

2 

1  Décembre . 

10 

5 

13 

1 

18 

1  Totaux . 

131 

45 

14o! 

3.7 

1651 

13 
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Du  D’’  mars  au  31  août  ;  en  1897,  70  accès  et  7  ver¬ 
tiges  ;  —  en  1898  (éosinate'i,  69  accès  et  6  vertiges  ; 
—  en  1899,  pas  de  comparaison  à  cause  du  transfert. 

Gbs.  X.  —  Imbécillité,  hémiplégie  droite  et  épilepsie  symptomati¬ 
ques. 

Sommaire.  —  Père  :  rhumatismes,  migraines,  névralgies.  — 
Grand'mère  maternelle  morte  tuberculeuse,  mère  migrai¬ 
neuse,  nerveuse,  morte  de  fièvre  typhoïde.  —  Sœur, 
convulsions. 

Chute  durant  la  grossesse.  —  Convulsions  à  10  mois  pendant 

24  heures  :  hémiplégie  droite  consécutive.  —  Rougeole, 
coqueluche,  otorrhée.  —  Fréquents  accès  de  colère,  klep¬ 
tomanie,  pyromanie,  onanisme. 

Seg...  (René),  17  ans.  —  Éosinate  de  sodium  du  R''  mars 
au  31  mai. 

25  avril.  —  Rougeur  généralisée  de  la  face,  s’accompa¬ 
gnant  do  chaleur  perceptible  à  la  main  et  d’un  gonflement 
occupant  les  joue, s,  les  paupières  surtout  les  inférieures  et  les 
lèvres,  (le  gonflement  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  où 
l’œil  parait  moins  grand.  Sur  la  face  dorsale  des  doigts  et 
des  mains,  rougeur  intense  et  gonflement  remontant  à  qua¬ 
tre  ou  cinq  centimètres  au-dessus  des  poignets;  la  main 
gauche  est  plus  enflée.  Rien  sur  le  reste  du  corps. 

26  avril.  —  L’œdème  de  la  face  a  augmenté,  marqué  sur¬ 
tout  aux  régions  parotidiennes  et  aux  lèvres  ;  le  malade  ne 
peut  ouvrir  l’œil  gauche.  Muqueuse  buccale  rouge  mais  sans 
gonflement;  pas  de  gêne  de  la  déglutition,  pas  de  salivation,, 
pas  de  surdité,  la  conjonctive  n’est  pas  injectée.  Œdème  des 
mains  persistant,  plus  accusé  à  gauche  (côté  non  paralysé). 
Rien  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  douleurs,  pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Respiration  naturelle;  pouls  à  63  : 
température  normale. 

21  avril.  —  Gonflement  un  peu  diminué  mais  prédominant 
encore  à  gauche.  Pouls  régulier,  bien  frappé,  à  84. 

28  avril.  —  Etat  normal  des  voies  digestives,  pas  de  cons¬ 
tipation  ni  de  diarrhée,  selles  fortemenl  colorées  en  rouge. 
IR'ines  (1  litre  1/2)  vertes  à  la  lumière  réfléchie,  roses  à  la 
lumière  transmise,  ne  contenant  ni  albumine  ni  sucre.  P.  à  70. 

30  avril.  —  Le  gonflement  et  la  rougeur  diminuent  de  plus 
eu  plus.  Pouls  à  69. 

2  mai.  —  Tous  les  accidents  ont  disparu.  —  Le  traitement, 
suspendu  au  début,  est  repris  à  la  dose  de  3  gr. 

9  mai.  —  Rougeur  et  gonflement  réapparus  sur  la  faoe, 
des  deux  côtés,  et  sur  le  dos  de  la  main  droite. 

14  mai.  —  Rougeur  et  gonflement  disparus. 


Tableau  des  accès  et  des  vertiges. 


MOIS. 

1896. 

1897. 

1898. 

1899.  1 

V. 

A. 

V. 

A.l  V. 

A. 

V. 

— 

— 

—  - 

— 

— 

Janvier . 

10 

» 

8 

» 

15  » 

21 

» 

Février . 

1 

10 

151  » 

33 

Mars . 

1 

» 

9 

1 

8  1 

45 

Avril . 

7 

» 

18 

» 

(î  >. 

26 

Mai . 

1 

10 

l-ii  » 

19 

3 

Juin . 

4 

11 

29j 

30 

H 

Juillet . 

7 

>> 

29|  ,, 

i  55 

» 

Août . 

5 

» 

6 

28|  3 

149 

13 

Sept(nubr(! . 

10 

2 

19 

181  1 

41 

Octobre  . . . 

10 

2 

15 

» 

34,  » 

il 

Novembre . 

1 

IG 

L 

11 

il,  w 

” 

10 

Totaux . 

77 

1  5 

141 

204,  .5 

23  mai.  —  Depuis  la  veille  au  soir,  gonllemenl  et  rougeur 
de  la  face  accompagnés  de  démangeaisons  et  de  cuisson. 


Gonflement  très  marqué  aux  joues  et  aux  paupières  inférieu¬ 
res,  ayant  mémo  envahi  le  pharynx  qui  est  très  fortement 
coloré.  La  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  est  notable¬ 
ment  tuméfiéo  et  pré.scnte  même  (Je  petites  phlyclènes  assez 
volumineuses  principalement  à  droite.  Le  traitement  est 
suspendu. 

24  mai.  —  Gonflement  très  intense,  les  yeux  sont  presque 
complètement  formés.  Les  phtycténes  de  la  main  droite  en 
se  réunissant  les  unes  aux  autres  ont  formé  une  énOrnje 
poche  renfermant  un  liquide  un  peu  trouble,  sans  coloration 
spéciale,  dont  l’examen  chimique  n’a  malheureusement  pu 
être  pratiqué. 

25  mai.  —  Légère  diminution  des  accidents.  Le  malade 
prend  2  gr.  d’éosinate. 

26  mai.  —  Suspension  du  traitement. 

27  mai.  —  Rougeur  disparue  sur  la  face  mais  persistant 
encore  sur  les  piliers  antérieurs  et  le  voile  du  palais  et  sur 
le  dos  des  mains.  Gonflement;  en  voie  de  résolution.  1  gr. 
d’éosinato  de  sodium. 

Du  28  au  31  mai,  3  gr.  50  d’éosinate  do  sodium  par  jour  ; 
le  31  mal  le  traitement  est  définitivement  arrcHé. 

10  juin.  —  Petites  excoriations  arrondies  de  deux  à  cinq 
millimètres  de  diamètre,  recouvertes  de  croütelles  jaunâtres, 
humides,  épaisses  occupant  le  front,  les  joues,  les  sourcils, 
les  lèvres,  la  partie  supérieure  et  gauche  de  la  nuque.  Pas 
de  rougeur  des  téguments,  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire.  La  main  gauche  présente  sur  sa  face  dorsale  une  large 
exulcération  consécutive  à  l’ouverture  de  la  phlyctône,  lente  à 
guérir  et  pansée  actuellement  avec  l’acide  picrique.  L’ongle 
du  pouce  s’est  entièrement  détaché,  sans  douleurs  et  sans 
manifestations  inflammatoires. 

Sur  le  dos  de  la  main  droite,  large  plaque  violacée  consé¬ 
cutive  à  une  phlyctène.  Pas  de  décoliement  ni  de  chute  des 
ongles.  Orteils  absolument  indemnes. 

25  novembre.  —  L'enfant  présente  encore  des  taches  rosées 
à  la  nuque,  derrière  l’oreille  gauche.  Sur  les  mains,  qui  sont 
d’habitude  cyanosées,  il  reste  encore  des  plaques  violacées. 

En  résumé,  nous  notons  durant  la  période  corres¬ 
pondant  au  traitement  (1"'^  mars  au  31  mai),  37  accès 
et  1  vertige  en  1897,  28  accès  et  1  vertige  en  1898 
{éosinate)  et  90  accès  et  3  vertiges  en  1899;  il  y 
aurait  donc  eu  moins  d’accès  pendant  l’administration 
do  réosinate  qu’en  1897  et  1899. 

Il  nous  parait  superflu  de  reproduire  ici  les 
observations  des  autres  malades.  Elles  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  des  précédentes  ;  on  les  trouvera 
d’ailleurs  dans  le  Covipte-rendu  de  notre  service 
pour  l’année  1899.  Dans  le  prochain  numéro,  nous 
forons  la  description  des  manifestations  trophiques 
produites  par  l’éosinate  de  sodium.  (A  suivre). 


Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  Au  grade 
de  médecin  principal  de  1"  classe  de  réserve  :  M.  Willigens,  mé¬ 
decin  principal  de  l’armée  active,  retraité.  —  Au  grade'de  médecin 
principal  de  2*  classe  de  Tarmée  territoriale  :  M.  Defos  du  Rau, 
médecin-major  de  D®  classe  de  l’armée  active,  retraité.  —  Au 
grade  de  médecin-major  do  D®  classe  de  l’armée  territoriale; 
MM  Lardennois  et  Muller,  médecins-majors  de  P®  classe  de  l’ar¬ 
mée  active,  retraités.  —  Au  grade  de  pharmacien-major  de 
P®  classe  de  l'armée  territoriale  :  M.  Lieutard,  pharmacien -major 
do  P®  classe  de  l’armée  active,  retraité.  —  Au  grade  de  médecin- 
major  de  2®  classe  de  réserve  :  MM.  de  Burine  et  Mourier,  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  de  l’armée  active,  retraités.  —  Au  grade 
de  médecin-aide-major  de  2®  classe  de  réserve  ;  MM.  Bories,  Be- 
lohous,  Bruneau,  Cazade,  Mongin,  Gourdon,  Boucard,  Lombard, 
Latliuray-Viollet,  Bigeard,  Bérard,  Acquaviva,  Chabriac  Abdel- 
Nour,  Deshayes,  Legry,  Tanchon,  Bousquet,  Pierrot,  Fassina, 
Millian,  Chailan,  de  Lara,  Delebecque,  Roques,  Philippe,  Gau- 
nicrais,  Fortunet,  Allard,  Brun,  Payen,  Chartier,  Girard,  Jung, 
Guy,  yaqui,  Fournier,  Lefer,  Bisquera,  Çafferel,  Pellegrin,  Salva¬ 
dor,  Weill,  Oalbat,  Cuzin,  Martel,  Benoit,  Espérandieu,  Lahaye, 
llorveno,  Ilelouin,  Camiade,  Vial,  Ceccaldi,  Murard,  Gilbert, 
Bricard,  Lapeyre,  Dousset,  Bosvieux,  Lacrosaz,  Caizergues, 
Guey,  Bottone,  Boutrou,  Ricoux,  Etterlin,  Pamart. 
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L’encombremfent  des  Consultations. 

Dans  une  séance  récente  de  l’Académie  de  médecine, 
M.le  P"  Fournier  a  exposé  l’insuffisance  des  consultations 
spéciales  de  l’iiôpital  Saint-Louis.  Le  nombre  des  mala¬ 
des  y  est  trop  grand  pour  que  la  consultation  soit  sé¬ 
rieuse.  Il  serait  en  outre  indispensable,  selon  M.  Four¬ 
nier,  que  des  consultations  eussent  lieu  le  soir  pour  enga¬ 
ger  les  ouvriers  obligés  d’aller  à  l’atelier  dans  la  journée, 
à  se  soigner  sérieusement.  M.  Fournier  dans  sa  critique 
des  consultations  de  Saint-Louis  a  surtout  eu  en  vue 
la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  syphilis  et  aucun 
médecin  ne  saurait  discuter  la  valeur  des  observations 
du  savant  Professeur.  Toutefois  il  nous  sera  permis  de 
différer  d’avis  dans  l’application  du  remède,  car  là 
il  ne  s’agit  pas  de  science  mais  de  pratique  mé¬ 
dicale. 

M.  le  P'  Fournier  demande  la  création  de  consulta¬ 
tions  spéciales  du  soir,  ces  consultations  auraient  lieu 
dans  les  hôpitaux  ou  les  dispensaires  et  elles  seraient 
faites  par  un  corps  de  nouveaux  consultants  :  les  syphi- 
lologues  habitués  depuis  longtemps  par  des  études  spé¬ 
ciales  à  dépister  la  syphilis. 

La  critique  de  la  proposition  de  M.  Fournier  est  venue 
spontanément  au  cours  de  la  discussion.  M.  Fernet  a 
réclamé  pour  la  tuberculose  ce  que  M.  Fournier  venait 
de  demander  pour  la  syphilis,  car  le  mal  social  tuber¬ 
culeux  e.st  en  effet  plus  dangereux  que  le  mal  syphiliti¬ 
que,  L’on  pourrait  en  dire  autant  de  toutes  les  maladies 
transmissibles  et  nous  croyons  nous  rappeler  d’une 
proposition  de  M.  le  D''  Dubois  contre  la  coqueluche 
datant  de  quelques  années. 

Les  consultations  spéciales  telles  qu’on  les  pratique 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ou  à  l’hôpital  Ricord  ne  pour¬ 
raient  se  faire  par  quartier;  le  malade  atteint  de  syphi¬ 
lis  ne  tient  nullement  à  divulguer  sa  maladie  et  il  pré¬ 
férera  souvent  ne  pas  se  soigner  que  de  faire  savoir  à 
ses  voisins  qu’il  va  à  la  consultation  spéciale  du  dis¬ 
pensaire.  D’autre  part,  si  la  syphilis  est  parfois  difficile 
à  dépister,  nous  doutons  que  le  soir  dans  une  salle  de 
consultations  même  bien  éclairée,  il  soit  facile  de  cons¬ 
tater  une  roséole  légère  ou  toute  autre  éruption  peu 
intense. 

M.  Fournier  propose  la  création  de  syphilologues. 
Nous  voulons  bien  croii-e  que,  dans  quelques  cas,  la 
syphilis  échappe  à  un  médecin  non  spécialiste  mais  ces 
cas  sont  une  rare  exception.  M.  Fournier  et  ses  élèves 
ont  instruit  de  nombreuses  générations  de  médecins 
praticiens  qui  reconnaissent  tous  les  jours  la  syphilis 
chez  leurs  clients  et  pourraient  en  faire  autant  dans  un 
dispensaire. 

11  n’y  aurait  plus  de  raison  pour  refuser  à  M.  Fernet 
les  «  tuberculologues  »  et  pour  ne  pas  créer  une  spé¬ 
cialité  par  organe  et  par  maladie.  Les  malades  et  les 
médecins  gagneraient-ils  à  cet  émiettement  des  con¬ 
naissances  et  de  la  pratique  médicales  ?  Nous  en  dou¬ 
tons  fort. 

Si  quelques  maîtres  très  savants  et  très  distingués 
peuvent  concentrer  leurs  travaux  et  les  nombreuses 


connaissances  générales  qu’ils  ont  acquises  à  l’étude 
d’une  seule  maladie,  nous  pensons  qu’il  serait  dange¬ 
reux  de  voir  les  médecins  ordinaires  en  faire  autant; 
la  spécialité  où  ils  se  cantonneraient  ne  tarderait  pas 
pour  eux  à  englober  toute  la  pathologie.  La  spécialisa¬ 
tion  à  notre  avis  n’est  légitime  que  lorsque  l’examen 
clinique  demande  la  'connaissance  de  moyens  d’inves¬ 
tigation  spéciaux  ou  quand  le  traitement  exige  une 
technique  particulière  et  une  dextérité  opératoire  qui 
ne  peut  être  acquise  que  par  une  pratique  de  tous  les 
jours. 

Avec  beaucoup  de  raison,  M.  Hallopeau  a  fait  remar¬ 
quer  à  l’Académie  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  créer 
de  nouveaux  médecins  pour  les  consultations  du  soir; 
qu’elles  pourraient  être  assurées  par  les  médecins  des 
dispensaires  des  bureaux  de  bienfaisance.  Nommés  au 
Concours,  ils  offrent  des  garanties  scientifiques  suf¬ 
fisantes.  Ils  pourraient  alléger  le  soir  leurs  consulta¬ 
tions  du  matin  qui  dans  les  dispensaires  comme  à  Saint- 
Louis  sont  tellement  encombrées  qu’il  est  matérielle¬ 
ment  impossible  de  les  faire  d’une  façon  sérieuse.  Dans 
la  plupart  des  consultations  des  dispensaires  (et,  à  ce 
sujet  nous  sommes  parfaitement  renseignés)  il  vient  en 
hiver  en  moyenne  .50  à  60  malades.  Ces  malades,  pour 
être  rapidement  examinés  et  munis  de  l’ordonnance 
indispensable  devraient  occuper  le  médecin  au  mini¬ 
mum  durant  dix  minutes  et  ce  dernier,  pour  être  cons¬ 
ciencieux,  devrait  mettre  8  ou  10  heures  à  sa  consulta¬ 
tion.  Notons  que  pour  remplir  ces  fonctions  de 
distributeur  de  médicaments  plutôt  que  de  médecin,  le 
consultant  d’un  dispensaire  touche  moins  de  quatre 
francs  d’indemnité  par  séance,  soit  un  peu  moins  de 
deux  sous  par  malade.  11  est  évident  que  les  consulta¬ 
tions  ne  sauraient  être  utiles,  faites  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  et  que  le  mal  dont  M.  le  P"  Fournier  se  plaint 
à  Saint-Louis,  sévit  dans  tous  les  dispensaires  de  Paris, 
fl  importe  d’y  remédier.  Pour  cela  il  serait  urgent  de 
doubler  les  consultations  du  soir  et  d’indemniser  d’une 
façon  un  peu  moins...  parcimonieuse  le  médecin  con¬ 
sultant  qui  pourrait  ainsi  consacrer  plus  de  temps  au 
service  du  dispensaire. 

Peut-être  serait-il  pratique  de  donner  des  indemnités 
proportionnelles  au  nombre  des  consultations  données, 
comme  le  département  de  la  Seine  parait-il,  l’a  mis  en 
pratique  pour  les  vaccinations.  11  y  aurait  encore 
d’autres  mesures  à  prendre,  mesures  que  les  médecins 
ne  cessent  de  réclamer,  c'est  le  contrôle  sévère  des 
malades  qui  vont  bénéficier  des  consultations  gratuites. 
Les  consultations  des  hôpitaux  sont  toujours  encom¬ 
brées  de  gens  aisés,  même  riches;  les  exemples  .sont 
trop  nombreux  pour  être  cités;  c’est  là  une  des  causes 
de  l’encombrement  de  Saint-Louis,  non  la  moindre; 
et  nous  souhaitons  vivement  que  les  plaintes  de  M.  le 
P"  Fournier  ouvrent  sur  cet  abus  les  yeux  à  l’Adminis¬ 
tration  et  au  Conseil  municipal.  Si  l’on  ne  porte  pas  re¬ 
mède  à  cet  état  de  choses,  les  consultations  des  di.spen- 
saires  et  surtout  des  hôpitaux,  continueront  à  être  de 
plus  en  plus  mal  faites  et  l’Assistance  médicale  pari¬ 
sienne  sera  une  hypocrite  apparence  et  non  une  réalité. 

J.  Noir. 
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Libéralisme  anglais  :  Saisie  d’ouvrages 
scientifiques. 

Ce  qui  suit  mérite  mieux  qu’une  place  aux  Faits  di¬ 
vers  et  doit  être  mis  en  pleine  lumière  : 

Le  19  décembre  la  police  anglaise,  nous  assure-t-on, 
a  saisi  tous  les  exemplaires  de  la  traduction  du  livre 
de  M.  Ch.  Féré,  «  La  Pathologie  des  émotions  »  sous 
prétexte  que  ce  livre  est  obscène  et  tend  à  corrompre 
la  morale  des  sujets  de  Sa  Majesté  britannique.  La 
police  a  saisi  en  même  temps  le  deuxième  volume  de 
l’ouvrage  de  Havelock  Ellis  :  «  Studies  in  the  Psy- 
chology  ofsex.  » 

Si  nous  ne  tenions  pas  ces  renseignements  d’une 
source  certaine,  nous  aurions  douté  de  leur  exactitude. 
Malheureusement  le  doute  n’est  pas  permis.  Nous 
attendons  l’opinion  de  la  presse  médicale  anglaise  sur 
cette  étrange  mesure  qu’on  aurait  pu  croire  impos¬ 
sible  à  notre  époque  (1).  Bourneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  décembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P"  Méonin. 

M.  le  D'  Laborde  expose  ses  nouvelles  études  sur  les 
tractions  rhythmées  de  la  langue;  au  moment  où  le 
cœur  du  chien  ne  présente  plus  que  de  petites  contractions 
avortées,  terminales,  les  tractions  rhythmées  exécutées  de 
cinq  à  dix  fois  amenèrent  d’abord  la  contraction  du  dia¬ 
phragme,  puis  les  mouvements  du  cœur. 

M.  V’aqdez,  au  nom  de  MM.  Bosquet  et  Crespin 
(d’Alger),  présente  une  note  sur  la  prétendue  immunité 
des  Arabes  pour  la  (lèvre  typhoïde.  Beaucoup  d’Arabes 
présentent  la  réaction  agglutinante  de  Widal  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  tiers  d’hommes  sains  ou  atteints  d’autres 
maladies  ;  en  étudiant  le  passé  pathologique  de  ces  indi¬ 
vidus  on  a  pu  reconnaître  l’existence  chez  eux  de  véri¬ 
tables  infections  éberthiennes  plus  ou  moins  intenses. 

M.  Guiast  étudie  le  rôle  pathogène  de  Tascaris  lumhri- 
coïdes  dans  l'intestin  de  l’homme  ;  il  croit  que  ces  hel¬ 
minthes  sont  capables  de  déterminer  des  ulcérations  de 
la  paroi  intestinale  qui  serviront  de  point  d’entrée  aux 
infections  ;  à  l’endroit  où  il  vit,  on  voit  souvent  de  l’injec¬ 
tion  vasculaire  fine,  semblable  à  l’entérite  érythémateuse; 
comme  la  matière  où  vit  l’helminthe  est  septique,  on 
comprend  que  cette  ulcération  produite  par  la  morsure 
pourra  s’envenimer,  déterminer  un  abcès,  ou  des  enté¬ 
rites  variées  ;  parfois  même  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  P.  Viollet  a  poursuivi  les  recherches  faites  par 
M.  Strauss  sur  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le 
mucus  nasal.  M.  Viollet  a  inoculé  chez  des  cobayes,  dans 
les  fosses  nasales  le  bacille  de  Koch;  ces  animaux  ont 
succombé  cinq  à  six  semaines  après  l’inoculation  d’infec¬ 
tion  tuberculeuse;  le  mucus  prélevé  dans  les  fosses  na¬ 
sales  recélait  le  bacille;  donc  le  mucus  nasal  n’est  [  as  mi- 
crobicide. 

M.  Maurel  établit  expérimentalement  que  :  1“  sous 
l’influence  des  variations  de  température  dues  aux  sai¬ 
sons,  les  différences  de  dépenses  de  l’organisme  peuvent 
être  considérables  (de  176  à  104  calories)  par  jour  et  par 
kilogramme  de  poids  ;  2»  l’organisme  animal  est  très  sen¬ 
sible  à  ces  variations  de  température  il  a  toujours  suffi,  en 
effet,  d’une  différence  de  deux  degrés  dans  les  tempéra- 


(I)  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  avoir  une  idée  du  mal 
fondé  de  la  police  anglaise,  pourront  se  procurer  le  beau  livre, 
scientifique,  de  M.  le  D"’  Ch.  Féré,  à  la  librairie  Alcan,  boulevard 
Saint-Germain.  108.  (In-8  de  608  pages;  prix:  12  fr.) 


turcs  mensuelles  moyennes  pour  faire  varier  ses  dépenses; 
3°  pour  une  même  espèce  animale,  toutes  conditions 
égales  d’ailleurs,  les  dépenses  par  kilog.  sont  d’autant 
plus  grandes  que  l’animal  est  plus  petit. 

Elections.  — Sont  élus  : 

Vice-présidents  :  MM.  Kaufmann  et  Troisier.  —  Secré¬ 
taires  :  MM.  Oapitan,  Desgret,  Mesnil.  —  Conseil  : 
MM.  Bourquelot,  Dupuy,  Gellé,  Mangin,  Malassez,  Mé- 
gnin.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  décembre  1899.  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Panas. 

Le  mode  d'action  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

M.  Laborde  par  une  expérience  fort  élégante  démontre 
que  les  tractions  rythmées  de  la  langue  agissent  par  voie 
réflexe.  Si  on  place  une  canule  à  robinet  dans  la  trachée 
d’un  chien  de  façon  à  fermer  l’accès  de  l'air,  on  voit  les 
mouvements  respiratoires  et  circulatoires  s’arrêter  au 
bout  d’un  certain  temps.  On  peut,  par  la  radioscopie,  vé¬ 
rifier  l’arrêt  complet  du  diaphragme  et  des  ventricules  ; 
il  subsiste  seulement  de  petites  ébauches  de  contractions 
des  oreillettes.  Si  alors  on  pratique  les  tractions  rythmées 
de  la  langue,  on  voit  les  mouvements  du  diaphragme  et 
du  cœur  reprendre  presque  en  même  temps,  quoique  l’ac¬ 
cès  de  l’air  continue  à  être  interdit.  Il  s’agit  donc  bien 
évidemment  d’une  action  réflexe. 

L’anti-éthyline. 

MM.  Broca,  S.4PELIER  et  Thibaut  sont  parvenus  a  pro¬ 
duire  chez  le  cheval  l’accoutumance  à  l’alcool,  absorbé  de 
bon  gré  parla  voie  buccale.  Son  sang  a  fourni  un  sérum  qui, 
injecté  à  des  animaux  ayant  pris  préalablement  l’habitude  et 
même  le  goût  de  l’alcool,  a  produit  chez  ces  animaux  un 
dégoût  tel  de  l’alcool,  qu’ils  ont  préféré  s'abstenir  de  bois¬ 
son  ou  de  nourriture  plutôt  que  de  continuer  d’absorber 
l’alcool.  Les  essais  cliniques,  faits  chez  les  buveurs  ou 
alcoolomanes,  ont  confirmé  les  résultats  expérimentaux 
obtenus  sur  les  animaux.  L’alcoolomane  traité  par  l’anti- 
éthyline  perd  le  goût  de  l’alcool,  des  boissons  fortement 
alcoolisées  comme  l’absinthe,  l’eau-de-vie,  le  rhum;  il  peut 
même  en  avoir  le  dégoût  et  en  perdre  l’accoutumance.  Il 
conserve  le  goût  du  vin,  il  retrouve  l’appétit,  les  forces. 
L’action  de  l'anti-éthyline  semble  bornée  à  la  période  la¬ 
tente  de  l’intoxication  alcoolique  chronique  qu’on  peut 
appeler  alcoolomanie.  Jusqu’à  présent  l’anti-éthyline 
s’est  montrée  impuissante  à  faire  rétrocéder  les  altérations 
organiques  dues  à  l’action  de  l’alcool. 

Diphtérie  primitive  de  la  conjonctive  traitée  et  guérie 
par  le  sérum  de  Roux. 

Dans  ce  fait  de  M.  Ilennecart  et  F.  Terrien  la  guérison 
fut  obtenue  à  la  fois  par  injection  et  instillation  locale  de 
sérum.  La  diphtérie  de  la  conjonctive  se  comporte  donc 
comme  les  autres  diphtéries. 

L’urétrostomie  périnéale. 

M.  PONCET  rapporte  23  cas  d’urétrostomie  périnéale 
faites  pour  des  rétrécissements  incurables  de  l'urètre. 
Les  résultats  fonctionnels  ont  été  excellents.  Les  douleurs 
et  la  difficulté  de  la  miction  sont  entièrement  supprimées. 

Epilhéliomes  sébacés  multiples. 

M.  PoNCET  communique  ensuite  au  nom  de  MM.  Lu¬ 
mière  et  Bérard  un  cas  d’épithéliomes  sébacés  multiples. 
Il  présente  des  photographies  stéréoscopiques  en  couleur 
obtenues  par  un  procédé  nouveau. 

Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes. 

Epidémies  :  MM.  Hérard,  Railliet.  —  Eaux  minérales  : 
MM.  Gautier,  Proust,  Laveran.  —  Remèdes  secrets  : 
MM.  Hallopeau,  Fernet.  —  Vaccine  :  MM.  Kelsch,  Bla- 
che.  —  Hygiène  de  l’enfance  :  MM.  Ribemont-Dessai- 
gnes,  Budin.  A.-F.  Plicque. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  décembre  1899.  —  Présidence  de  M.  Tcoisieh. 
Traitement  des  parolidües 

M.  Paul  Cr.AissE  a  observé  deux  cas  de  parotidites  surve¬ 
nues  l’une  au  cours  d’une  appendicite,  l'autre  chez  un  uri¬ 
naire.  Une  stomatite  antérieure  a  démontré  la  marche  d’une 
infection  ascendante  indiscutable.  Malgré  les  lavages  antisep¬ 
tiques  de  la  bouche,  l’infection  a  continué  de  se  développer  et 
elle  n’a  cédé  que  sous  l’influence  d’injections  sous  cutanées  de 
sérum  artificiel.  M.  Claisse  conclut  que  si  l’antisepsie  de  la 
bouche  reste  insuffisante  dans  le  traitement  des  parotidites,  il 
faut  exciter  la  sécrétion  salivaire  par  des  injections  de  sérum 
artificiel.  Ce  traitement  serait  utile  à  administrer  pour  les 
parotidites  de  la  fièvre  typhoïde  qui  sont  si  souvent  fatales. 

M,  WiDAL  sans  vouloir  diminuer  la  gravité  des  parotidites 
infectieuses  de  la  fièvre  typhoïde  est  persuadé  qu’elles  ne 
comportent  pas  toujours  un  pronostic  aussi  sombre;  il  en  cite 
un  exemple  qu"*!!  a  pu  personnellement  observer. 

M.  Aghard  a  observé  à  Bicêtre  un  hémiplégique  atteint  de 
fluxion  parotidienne  au  cours  d’une  pneumonie  aigue.  La 
parotidite  était  volumineuse  et  fluctuante  au  point  qu’un  chi¬ 
rurgien  appelé,  songeait  à  l’inciser.  Cependant  l’opération 
ayant  été  différée  de  deux  jours,  la  tuméfaction  durant  cette 
période  diminua  considérablement,  puis  elle  guérit  spontané¬ 
ment. 

Intoxication  alimentaire  d’apparence  typhoïdique  avec 
accès  fébriles  intermittents 

M.  Rendu  rapporte  un  cas  d’intoxication  alimentaire  d  as¬ 
pect  typhoïdique,  survenue  brusquement  avec  angine  rouge, 
rash  exanthématique  scarlatiniforme  symétrique  et  œdème  des 
extrémités.  Le  malade  présentait  en  outre  de  l’albumine  et  de 
l’indican  dans  l’urine  et  une  diarrhée  profuse  et  fétide.  La  fièvre 
chez  lui  affectait  la  forme  des  accès  paludéens  du  type  tierce, 
avec  intervalles  apyrétiques  absolus,  et  la  quinine  avait  sur  ces 
accès  une  action  très  nette.  Cependant  l’impaludisme  ne  pou¬ 
vait  être  considéré  comme  cause  de  la  fièvre.  La  maladie  dura 
15  jours  et  le  malade  avait  perdu  4  kilog.  de  son  poids.  La 
cause  alimentaire  ne  paraît  pas  douteuse,  car  ce  malade  dans 
la  détresse  la  plus  profonde,  se  nourrissait  de  déchets  inno- 
mables. 

M.  Du  Castel  met  en  doute  l’origine  alimentaire  de  la  ma¬ 
ladie  à  cause  de  sa  durée. 

M.  Rendu  répond  qu’évidemment  il  n’a  pas  la  preuve  tout  à 
fait  absolue  de  l’origine  alimentaire,  mais  il  ne  voit  pas  alorg 
dans  quelle  catégorie  de  maladie  doit  être  classée  celle  qu’il  a 
observée,  L'intérêt  principal  de  sa  communication  est  la  forme 
intermittente  de  la  fièvre  dans  cette  intoxication. 

Radioscopie  des  organes  thoraciques 

M,  ’Variot,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Chicotot,  fait 
part  à  la  Société  d'observations  sur  l’examen  radioscopique 
des  organes  thoraciques  plus  particulièrement  dans  la  pneu¬ 
monie  franche  et  la  broncho-pneumonie  des  enfants.  L’opacité 
de  l’ombre  des  noyaux  de  pneumonie  lobaire  est  très  intense. 
La  bronchite  capillaire  ne  donne  lieu  qu’à  une  très  vague  dimi¬ 
nution  de  transparence  peu  nette.  Dans  la  broncho-pneumonie 
l’opacité  est  plus  nette.  Dans  les  congestions  pulmonaires 
consécutives  aux  cardiopathes,  le  parenchyme  pulmonaire  est 
moins  transparent,  mais  cette  diminution  de  la  transparence 
n’est  pas  très  accentuée.  J.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  CiilHURaiE.  ' 

Séance  du  28  décembre  1899.  — Présidence  de  M.  Richelot. 

Traitement  des  kystes  hydatiques. 

M.  Delbet  présente  un  rapporteur  une  communication  de 
M.  Jonnesco,  sur  la  sutui-e  sans  drainage,  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie.  Sa  communication  comporte  4  observations  dans 
lesquelles  les  suites  opératoires  furent  fort  simples  ;  le  procédé 
de  M.  Jonnesco  est  celui  de  Boberon  ;  il  n’a  pas  fait  le  capiton-' 
nage;  M.  Delbet  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  le  capitonnage 


n’a  jamais  été  pour  lui,  qu’un  moyen,  pour  remédier  à  la  mar¬ 
supialisation,  ou  au  procédé  de  Billroth  (qui  remplit  la  cavité 
d’une  émulsion  iodoformée)  ou  enfin  au  procédé  de  Boberon  ; 
le  capitonnage  pour  M.  Delbet,  ne  doit  s’adresser  qu’aux  gros 
kystes,  tandis  que  dans  les  petits  il  est  absolument  inutile  ; 
dans  ces  derniers  cas  d’ailleurs,  M.  Delbet  les  réduit  simple¬ 
ment  et  il  l’a  fait  avant  Boberon;  cette  réduction  il  l’a  prati¬ 
quée,  dans  les  ky.stes  très  petits,  sans  suture  de  la  poche  ;  dans 
les  kystes  plus  gros,  il  fait  au  contraire  la  fermeture  de  la 
poche  avant  sa  réduction.  Quant  aux  kystes  très  gros  il  en  fait, 
si  possible,  le  capitonnage  et  il  présente  à  ce  sujet  une  obser¬ 
vation  toute  récente  de  kyste  thoraco-abdominal  très  volu¬ 
mineux  et  où  le  résultat  fut  excellent. 

M.  Jonnesco  conclut  que  dans  les  kystes  peu  volumineux,  la 
simple  fermeture  suffit.  Dans  les  kystes  très  volumineux,  il 
faut  faire  le  capitonnage. 

M,  Delbet  ajoute  qu’il  est  un  autre  point,  plus  important 
que  le  volume,  c’est  la  souplesse  plus  ou  moins  grande  de  la 
paroi  kystique;  cette  Iparoi  est  elle  souple,  il  suffit  de  fermer 
la  poche.  Au  contraire,  si  elle  est  épaisse  et  peu  extensible  le 
capitonnage  est  indiqué.  Quand  aux  autres  conclusions,  le 
lavage  avec  du  simple  sérum  artificiel,  la  marsupialisation  si 
le  kyste  est  suppuré,  ce  sont  là  les  conclusions  données  par 
M.  Delbet  lui-même.  Y-a-t-il  un  traitement  médical  des  kystes 
hydatiques?  M.  Jonnesco  déclare,  que  non;  c’est  aussi  l’avis 
de  .VI.  Delbet,  qui  pense  que  la  comparaison  entre  la  ponction 
et  les  injections  modificatives  d’une  part  et  le  traitement  chi¬ 
rurgical  précédemment  décrit,  la  comparaison  ne  saurait  se 
soutenir. 

M.  Tuffier  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Delbet  et  dans 
deux  observations  il  a  suivi  sa  pratique  ;  cependant,  dans  les 
deux  cas,  n’ayant  pu  enlever  la  membrane  hydatique,  il  a  dû 
faire  un  grattage  et  un  lavage  au  sublimé. 

Médication  thyroïdienne  dans  les  fractures  non 
consolidées. 

M.  Guinard  désire  s'associer  aux  réserves  faites  par  M.  Po- 
therat,  au  sujet  de  la  médication  thyroïdienne  dans  les  frac¬ 
tures  non  consolidées;  M.  Guinard  apporte,  à  l’appui  de  ses 
idées,  une  observation  dans  laquelle,  après  deux  ans  de  non 
consolidation,  il  fit  une  suture  osseuse,  suivie  d’insuccès;  le 
traitement  thyroïdien  fut  institué,  et  malgré  cette  thérapeu¬ 
tique  qui  fut  suivie  pendant  un  mois,  il  n’y  eût  aucune  espèce 
d’amélioration. 

M.  POIBIER  a  deux  nouveaux  cas  traités  par  la  médication 
thyroïdienne  ;  dans  un  cas  il  n’y  eût  aucune  espèce  de  résul¬ 
tat,  dans  un  autre,  au  contraire,  la  consolidation  fut  obtenue. 

M.  Rochard  présente  un  cas  où  la  médication  thyroïdienne 
ne  donna  également  aucun  résultat. 

Traitement  des  fractures. 

M.  Lucas-Championniére,  à  l’occasion  de  la  communication 
récente  de  M.  Tuffier,  déclare  que  depuis  fort  longtemps  il  a 
fait  les  mêmes  constatations  ;  les  appareils  inamovibles  ne 
donnent  pas  de  résultats  très  bons  au  point  de  vue  du  col  et 
môme  au  point  de  vue  fonctionnel  les  radiographies  présen¬ 
tées  par  M.  Tuffier  confirment  le  fait.  Mais  M.  Lucas-Oham- 
pionnière  fait  remarquer  que  l’image  radiographique  est  une 
cause  d’erreur  extrêmement  importante  et  qu’il  faut  savoir 
l’interpréter,  l'image  déformant  le  col  déjà  déformé. 

M.  PomiER  présente  ùn  malade  auquel  il  a  enlevé  un  épi- 
thélioma  de  l'e.stomac  et  qui  a  augmenté  de  13  livres  depuis 
l’intervention;  tout  le  champ  ganglionnaire  a  été  enlevé  et 
l'examen  microscopique  fait  par  M.  Gunéo,  a  montré  que  ces 
ganglions  étaient  néoplasiques  ;  cela  infirme  donc  l’opinion 
que  Ton  avait  émise,  il  y  a  déjà  longtemps,  à  savoir  que  l’épi- 
thélioma  de  l’estomac  n’aime  pas  les  ganglions.  11  en  découle 
enfin  cette  conclusion  pratique  que,  dans  tout  néoplasme  de 
l’estomac,  il  faut  enlever  les  ganglions. 

M.  Tuffier  pense  que  cette  extirpation  ganglionnaire  est 
d’autant  plus  nécessaire  que  ces  ganglions  peuvent  être  le 
point  de  départ  d’accidents  nouveaux.  Schwartz. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur  spécial  :  m.  i.k  n'  Nom. 

XVIII.  —  Le  Massage  thérapeutique;  par  M.  Hüqon.  (Vigot 
frères,  édil.,  1900.) 

XVIII.  —  Le  massage  tient  une  place  importante  en  théra¬ 
peutique  et  en  hygiène,  mais  ses  applications  surtout  chez 
les  malades  ne  doivent  pas  être  laissées  à  la  disposition  de 
manœuvres  ignorants  ;  le  médecin  doit  en  régler  lui-même  la 
pratique  qui  diffère  selon  l’affection,  le  tempérament  du 
malade  et  les  effets  qu’on  désire  obtenir.  Aussi  malgré  le 
nombre  des  manuels  de  massage,  la  lecture  du  livre  de  M.  le 
D''  Hugon,  bien  que  le  dernier  venu,  mérite  d’être  recom¬ 
mandée.  Beaucoup  de  praticiens  en  effet,  ignorent  trop  les 
excellents  effets  des  agents  physiques  sur  les  maladies  ou  les 
emploient  souvent  un  peu  au  hasard  ;  c'e.st  ce  qui  a  lieu  pour 
le  massage  comme  pour  l’hydrothérapie. 

M.  Hugon,  au  début  de  son  livre,  expose  des  considérations 
générales  sur  la  massothérapie,  ces  considérations  historiques 
pour  la  plupart,  malgré  leur  intérêt,  ne  sauraient  être 
analysées. 

La  technique  opératoire  fait  l’objet  d’un  second  chapitre  où 
l’auteur  expose  tour  à  tour  les  manipulations  qu’exigent  l’ef¬ 
fleurage,  la  friction,  le  pétrissage,  le  tapottement  et  les  vibra¬ 
tions  et  qui  n’offrent  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  pour  les 
vibrations.  A  ce  propos,  M.  Hugon  insiste  sur  l’usage  d’un 
instrument  spécial,  le  vibrateur,  qui,  d’après  le  D"' Bourcart, 
donnerait  de  bons  résultats  en  gynécologie.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  les  conseils  de  douceur  et  do  patience  dont 
le  masseur  doit  toujours  se  rappeler,  sur  la  progression  ascen¬ 
dante  des  manipulations  qui  seraient  mal  tolérées  si  elles 
étaient  brutales  et  fortes  dès  le  début. 

L’action  physiologique  du  massage  est  depuis  longtemps 
étudiée  et  connue  si  elle  n’est  pas  toujours  bien  expliquée.  Le 
système  digestif  est  influencé  favorablement  grâce  au  réveil  de 
la  contractilité,  à  l’accélération  de  sa  circulation,  à  l’excitation 
de  son  innervation,  phénomènes  qui  déterminent  une  augmen¬ 
tation  des  sécrétions.  Suivant  que  les  manipulations  sont 
douces  ou  violentes,  le  système  nerveux  est  calmé  ou  excité 
par  le  massage  qui  joue  un  rôle  analogue  à  celui  de  la  douche. 
La  circulation  est  augmentée  et  régularisée  ;  quant  aux 
muscles,  les  pratiques  do  massothérapie,  produisent  des  contrac¬ 
tions  de  toutes  leurs  fibres,  augmentent  leur  vitalité  par  un 
apport  plus  considérable  des  éléments  nutritifs  et  accélèrent 
l’élimination  des  produits  de  la  dénutrition.  L’action  sur  les 
secrétions  est  très  manifeste  mais  est  secondaire,  due  soit  à 
l’augmentation  circulaire,  soit  à  l’excitation  nerveuse. 

Après  cet  examen  rapide  du  massage  au  point  de  vue  géné¬ 
ral,  M.  Hugon  dans  une  seconde  partie  aborde  la  massothé  • 
rapie  particulière.  Nombreuses  sont  les  indications  de  ce 
traitement.  Citons  dans  les  maladies  du  système  digestif,  la 
dyspepsie,  la  gastralgie,  la  dilatation  do  l’estomac,  les  vomis¬ 
sements  de  la  grossesse,  la  constipation,  l’entérite  chronique, 
la  lithiase  biliaire.  Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer 
que  si  le  massage  dans  certains  de  ces  troubles  digestifs  est 
utile,  il  n’agit  dans  certains  autres,  comme  certaines  dyspe¬ 
psies  et  surtout  dans  les  vomissements  do  la  grossesse  que 
par  la  suggestion,  ce  qui  du  reste  n’est  pas  une  raison  pour 
ne  pas  l’appliquer. 

Dans  les  maladies  des  reins,  le  massage  général  peut  être 
utile  dans  des  cas  de  congestion  passive;  le  massage  local 
peut  ramener  sa  place  le  rein  flottant  et  éviter  les  effets  dan¬ 
gereux  de  la  torsion  de  l’uretère.  L’auteur  prétend  encore 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  néphrites  aiguës,  dans 
le  mal  de  Bright  où  il  active  les  fonctions  de  la  peau,  dans  les 
coliques  néphrétiques.  Dans  les  affections  vésicales,  ou  peut 
.avoir  recours  au  massage  par  l’abdomen,  le  périnée  et  le  rec¬ 
tum  ;  il  est  néce.ssaire  que  la  vessie  soit  presque  vide  pour 
pratiquer  sans  danger  les  manipulations.  Le  catarrhe  vési¬ 
cal,  l’atonie,  la  parésie,  l’incontinence  nocturne,  la  rétention 
par  hypertrophie  prostatique  peuvent  être  ainsi  heureusement 
modifiées. 

M.  Hugon  consacre  un  long  chapitre  au  m.assage  gynécolo¬ 


gique  et  rappelle  les  succès  delà  méthode  de  'l’hure-Brandt  où 
le  massage  est  associé  à  la  gymnastique.  Le  massage  gynéco¬ 
logique  pour  être  efficace  demande  des  connaissances  spé¬ 
ciales  do  la  part  de  celui  qui  l'opère.  Les  manœuvres  sont  sur¬ 
tout  externes  et  se  pratiquent  avec  la  main  droite,  tandis  que 
un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche  introduits  dans  le  vagin 
ne  serviront  qu’à  maintenir  l’organe  contre  la  paroi  de  l’abdo¬ 
men.  ün  débute  généralement  par  l’effleurage  analgésique, 
puis  l’on  fait  des  frictions  ou  des  vibrations  au  moyen  d'un 
appareil  spécial  ou  du  bord  cubital  de  la  main.  Les  séances 
ne  doivent  pas  dépasser  vingt  à  trente  minutes,  elles  seront 
d’abord  quotidiennes,  puis  espacées  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  l’amélioration  se  produit.  Dans  les  affections  de  la  muqu¬ 
euse  et  du  parenchyme  utérin,  les  frictions,  les  pétrissages 
légers  et  les  vibrations  amènent  dans  beaucoup  de  cas  la  gué¬ 
rison.  Dans  les  salpingo-ovarites,  les  manipulations  seront 
très  légères  et  les  effleurages  très  doux  arrivent  promptement 
à  dissiper  la  douleur. 

On  peut  encore,  par  des  manœuvres  appropriées  selon  les 
cas,  avoir  raison  des  déviations  utérines  et  distendre  ou  sup¬ 
primer  des  adhérences  péri-utérines.  Dans  le  prolapsus  utérin 
la  massothérapie  sera  un  adjuvant  utile  à  la  guérison  quand 
il  n’y  aura  qu’un  manque  de  tonicité  des  ligaments.  Plus  bril¬ 
lants  et  plus  rapides  seront  les  effets  de  ce  traitement  dans  les 
troubles  de  la  circulation  pelvienne.  Dans  la  stérilité,  le  mas- 
s.age  général  agira  en  améliorant  la  santé  de  la  malade  et  les 
manœuvres  locales  en  corrigeant  les  déviations  utérines.  Dans 
les  corps  fibreux  utérins  la  massothérapie  n’aura  certes  pas 
une  action  curative,  mais  elle  pourra  être  utile  sous  forme  de 
vibrations  exercées  sur  la  tumeur  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

M.  Hugon  aborde  le  traitement  des  affections  nerveuses. 
Dans  les  névroses  :  hystérie,  chorée,  neurasthénie,  dans  les 
névralgies,  la  migraine,  l’irritation  spinale,  l’on  obtient  des 
résultats  variables  .selon  les  cas  et  souvent  excellents.  Il  est 
certain  que  là,  l’élément  suggestif  a  sa  bonne  part.  Dans  les 
maladies  de  l’encéphale,  le  massage  combat  les  conséquences 
de  ces  affections  (atrophie  musculaire,  arthropathies,  raideurs 
articulaires,  etc.).  Les  maladies  de  la  moelle  en  bénéficieront 
au  même  titre  et  surtout  l’ataxie  locomotrice,  la  paralysie 
infantile,  l’atrophie  musculaire  progressive,  les  paralysies 
spinale  antérieure,  pseudo-hypertrophique. 

Le  système  respiratoire  semble,  au  premier  abord,  échapper 
à  cette  méthode  thérapeutique,  cependant  M.  Hugon  affirme 
avoir  combattu  avec  succès  le  catarrhe  chronique  du  larynx 
par  l’effleurage  et  les  frictions  du  cou.  Les  vibrations  bien 
appliquées  donnent  ici  de  surprenantes  améliorations.  L’era- 
pyème,  la  tuberculose,  sont  influencées  dans  certains  cas  par 
le  massage  général.  Nous  u’insi-sterons  pas  sur  les  effets  du 
massage  général  ou  local  selon  les  cas  dans  les  maladies  de 
l’appareil  circulatoire  (surtout  dans  les  affections  du  système 
veineux  et  des  varices),  dans  l’anémie  [et  la  chloro-anémie, 
dans  les  maladies  des  articulations,  des  gaines  tendineuses, 
dans  les  fractures,  les  affections  musculaires,  ces  effets  sont 
connus  de  tous.  Comme  pour  l’hydrothérapie,  l’effet  du  mas¬ 
sage  par  excitation  de  la  peau  et  de  la  circulation  peut  amé¬ 
liorer  le  diabète,  l’obésité,  les  rhumatismes  divers,  la  goutte. 
On  a  encore  appliqué  la  massothérapie  aux  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  aux  intoxications,  aux  maladies  des  yeux 
et  à  celles  de  la  peau,  nous  ne  saurions  insister  sur  chaque 
cas.  Nous  nous  contenterons  de  dire  en  terminant  que  le  livre 
de  M.  Hugon,  s’il  ne  donne  pas  d’aperçus  nouveaux  en  masso¬ 
thérapie  expose  clairement  et  nettement  les  indications  et  la 
technique  de  cette  méthode  et  base  toujours  ses  conseils  sur 
une  expérience  très  grande  et  des  observations  scrupuleuses. 

XIX.  —  Du  traitement  de  l'épistaxis;  par  J.  Broeckaebt. 

[Belgique  médicale,  1899,  n“  51.) 

XIX.  — -  Dans  le  traitement  de  l’épistaxis,  il  faut  arrêter 
l’hémorragie  et  l’empêcher  de  se  renouveler.  Le  siège  le  plus 
ordinaire  de  l’hémorragie  étant  sur  la  cloison  près  des  narines 
la  compression  et  le  tamponnement  avec  du  coton  sec  asepti¬ 
que  dans  la  majorité  des  cas  suffiront  à  l’arrêter.  Des  mèches 
de  gaze  aseptique  peuvent  donc  remplacer  avec  avantage  les 
tampons.  Dans  les  hémorragies  profondes  l’on  remplira  le 
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mieux  possible  les  anfractuosités  du  nez,  le  double  tamponne¬ 
ment  est  rarement  utile  sauf  dans  les  cas  rares  d’hémorragie 
de  la  cavité  rétro-nasale.  Les  tampons  seront  laissés  durant 
24  ou  48  heures  selon  l’abondance  de  l’hémorragie.  On  les 
retirera  avec  précaution  et  ce  retrait  sera  facilité  si  au  préala¬ 
ble,  ils  ont  été  enduits  de  vaseline  boriquée. 

Il  faut  si  l’épistaxis  est  fréquente  rechercher  par  un  examen 
rhinoscopique  le  point  qui  est  le  siège  de  l’écoulement  du  sang 
et  le  cautériser  soit  à  l’acide  chroniique,  soit  au  galvano-cau- 
tère.  Les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  sont  peu  efficaces 
car  l’escarre  ainsi  produite  est  trop  molle  et  superficielle.  On 
fera  un  attouchement  soit  avec  un  stylet  au  bout  duquel  on 
aura  mis  en  chauffant  une  perle  d’acide  chromique  fondu,  soit 
après  anesthésie  à  la  cocaïne  avec  le  galvano-cautère  porté  au 
rouge  sombre.  Les  attouchements  à  la  cocaïne,  à  l’antipyrine, 
à  l’eau  oxygénée  peuvent  arrêter  les  épistaxis  m.ais  la  cautéri¬ 
sation  seule  assure  la  cure  radicale  et  certaine.  Il  est  inutile 
d’insister  sur  ta  nécessité  du  traitement  général  si  les  hémor¬ 
ragies  sont  abondantes  et  répétées. 

XX.  —  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  ;  par  Boc- 

qdillon-Limousin.  (J. -b.  Baillère,  édit.,  I9Ü0). 

XX.  —  M.  Bocquillon-Limousin  fait  paraître  la.  onzième 
édition  de  son  formulaire,  ceci  noua  dispense  d’en  faire  l’éloge 
et  de  répéter  ce  que  nous  disons  tous  les  ans,  sur  le  soin  que 
met  l’auteur  à  résumer  en  de  courts  articles,  les  études  parues 
sur  chaque  médicament  nouveau.  Parmi  les  nouveautés  phar¬ 
macologiques  les  plus  remarquées  que  M.  Bocquillon  cite  dans 
son  formulaire,  signalons  le  cacodylate  de  soude,  l’héroïne  et 
le  vanadate  de  soude. 

XXI.  —  Traitement  de  la  dysenterie  aiguë;  par  A.  Martin, 

méd. -major.  {Bull.  gén.  de  tkérap.,  15  déc.  1899). 

XXL  —  M.  Martin  insiste  sur  la  différence  du  traitement 
de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée.  Le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  doit  reposer  sur  l’asepsie  des  voies  digestives.  Les  éva¬ 
cuants  et  les  régimes  lacté  et  maigre  permettent  au  début 
cette  aseptie  relative.  Les  antiseptiques  chimiques  ne  font 
que  seconder  leur  action.  L’on  emploiera  les  bains  de  sièges,  la 
morphine  ou  l’acide  phénique  en  injections  hypodermiques 
contre  la  douleur  ;  l’ergotine,  l’ergotinine,  les  injections  rec¬ 
tales  chaudes  simples  ou  antiseptiques  (au  naphtol  P,  au  per¬ 
manganate  de  potasse,  à  l’acide  borique,  etc.)  contre  les 
hémorragies.  L’éther,  la  caféine,  les  injections  sous  cutanées 
satines  seront  données  contre  l’adynamie  et  le  collapsiis. 

En  aucun  cas  on  n’administrera  l’opium  par  la  bouche  ou  le 
rectum,  ni  bismuth,  tannin,  ratanhia,  nitrate  d'argent  ou  acé¬ 
tate  de  plomb  et  autres  médicaments  diminuant  les  fonctions 
des  glandes  intestinales. 
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Cadastre  sanitaire,  ou  statistique  médicale  du  canton  de 
Vaud,  comprenant  la  climatologie,  L'ethnologie,  la  démogra¬ 
phie,  les  causes  des  décès,  les  épidémies,  les  institutions  sani¬ 
taires,  les  établissements  hospitaliers,  la  liste  et  la  biographie 
des  médecins  du  pays  et  du  canton  de  Vaud;  par  le  D'  J.  Mo- 
RAX,  chef  du  service  sanitaire  du  canton  de  Vaud,  membre  de  la 
Commission  médicale  suisse.  (Lausanne,  Rouge;  1899.) 

Le  titre  de  cet  ouvrage  fait  assez  présumer,  à  la  fois  le  haut 
intérêt  scientifique  et  la  foule  de  données  importantes  qu’il 
présente  pour  le  médecin.  La  tâche  que  s’est  proposé  M.  Mo- 
rax  (un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  l’un  de  nos 
médecins  les  plus  distingués)  eût  été,  ce  me  semble,  au-dessus 
des  forces  d’un  seul  homme  s’il  s’était  agi  d’un  pays  de  grande 
étendue.  Circonscrite  à  une  population  de  250.000  habitants, 
elle  était  déjà  réalisable,  non  toutefois  sans  une  somme  de 
labeur,  [de  patience  et  d’érudition  qui,  à  elle  seule,  constitue 
un  mérite  sulfisant  pour  recommander  l’œuvre  au  public  mé¬ 
dical.  M.  Morax  l’a  accomplie,  en  outre,  avec  une  précision 
qui  permet  d’en  tirer  des  conclusions  applicables  à  tous  les 
pays.  De  même,  un  nombre  relativement  faible  de  faits  cli¬ 
niques  bien  observés  est  souvent  fécond  pour  la  pathologie 
générale. 


Le  pays,  ou  canton  de  Vaud,  bien  connu  de  l’étranger  sur¬ 
tout  par  la  beauté  de  sa  nature,  présente,  comme  le  fait 
remarquer  l’auteur,  sur  une  étendue  restreinte,  plusieurs  cli¬ 
mats  différents,  grâce  à  la  configuration  de  son  sol  très  acci¬ 
denté.  Au  bord  du  lac  Léman,  on  jouit  d’un  climat  de  plaine, 
dont  la  douceur  rapproche  ce  rivage  des  plages  du  midi  fran¬ 
çais,  en  certains  endroits  particulièrement  abrités,  comme 
Montreux.  A  quelques  kilomètres  plus  loin,  c’est  le  climat  de 
montagne,  à  des  altitudes  qui  varient  de  900  â  1.500  mètres. 
Le  plateau  compris  entre  les  Alpes  et  le  .Jura  offre,  avec  des 
altitudes  oscillant  entre  500  et  900  mètres,  plusieurs  variétés 
de  climats  intermédiaires.  La  race  vaudoise,  bien  que  sa  pu¬ 
reté,  comme  dans  la  plupart  des  pays,  ait  été  fort  altérée  par 
des  croisements  et  des  immigrations  multiples  présente  encore 
néanmoins  trois  à  quatre  types  différents,  reconnaissables. 
Ajoutez  à  cela  que  la  partie  industrielle  et  commerçante  de  la 
population  se  trouve,  géographiquement,  assez  nettement  sé¬ 
parée  de  la  partie  agricole,  que  les  mœurs  de  celle-ci  sont 
influencées  par  les  divers  genres  de  culture  ;  vous  avez  saisi 
l’intérêt  qu’offre  l’étude  de  cette  population  au  point  de  vue 
nosologique  et  les  conclusions  pratiques  qui  peuvent  en  dé¬ 
couler.  On  en  jugera,  —  bien  que  très  insuffisamment,  —  par 
une  courte  analyse  de  ce  volume  in-4  de  190  pages,  qu’acc,om- 
pagnent  des  graphiques  nombreux  et  instructifs. 

Le  chapitre  de  la  démographie  nous  parle,  entre  autres,  de 
nuptialité  et  de  la  natalité  dans  notre  pays.  Elles  y  sont  rela¬ 
tivement  faibles;  c’est  un  de  nos  nombreux  points  communs 
avec  la  France.  Quelles  en  sont  les  causes?  C’est  ce  que  vous 
verrez  exposé  au  détail  dans  l’ouvrage  de  M.  Morax,  avec  in¬ 
dication  des  remèdes  à  la  situation.  La  mortalité  est  étudiée 
avec  soin,  séparément  dans  chacune  des  19  circonscriptions 
administratives  ou  «  districts  »  du  canton,  sur  documents  sta¬ 
tistiques  officiels,  dont  les  plus  anciens  remontent  à  un  peu 
plus  d’un  siècle.  L’auteur  met  en  lumière,  à  ce  propos  (comme 
aussi  dans  les  paragraphes  suivants,  qui  concernent  la  mor¬ 
bidité),  l’influence  de  l’altitude,  de  la  proximité  de  la  grande 
nappe  d’eau  du  Léman;  du  genre  de  culture  (la  vigne,  par 
exemple,  ne  paraît  point  avoir  l’influence  néfaste  que  lui  attri¬ 
buent  certaines  doctrines  outrées).  Une  des  conclusions  remar¬ 
quables  de  M.  Morax,  c’est  que,  bien  que  notre  pays  occupe 
un  rang  fort  honorable  au  point  de  vue  sanitaire,  il  perd  en¬ 
core  trop  d’enfants  et  d’adolescents,  «  fauchés  par  des  mala¬ 
dies  évitables,  qui  composent  le  20  0/0  du  tribut  mortuaire 
annuel  ».  Cet  état  de  choses  peut  et  doit  disparaître  devant  les 
efforts  de  l’hygiène,  qui  ont  déjà  abaissé  notablement  le  taux 
de  la  mortalité  depuis  le  siècle  passé  (d’environ  3  p.  1.000).  Re¬ 
levons  encore  ici  trois  graphiques  intéressants,  qui  montrent  la 
mortalité  générale  suivant  les  mois  (maximum  en  mars,  mini¬ 
mum  en  octobre),  les  causes  générales  des  décès  suivant  les 
organes  atteints  (maximum,  affections  des  voies  respiratoires, 
minimum,  maladiesMe  la  peau),  et  la  mortalité  générale  suivant 
les  saisons  (maximum  au  printemps,  minimum  en  automne). 

La  deuxième  partie  (pathologie)  nous  donne  un  inventaire 
complet  des  diverses  maladies  qui  frappent  la  population  vau¬ 
doise  et  de  leurs  ravages.  Des  graphiques,  des  comparaisons 
avec  les  chiffres  fournis  par  d’autres  pays  nous  montrent  clai¬ 
rement  que  notre  situation  sanitaire,  on  peut  le  répéter,  n’est 
point  mauvaise.  Nous  perdons  cependant,  malgré  les  progrès 
de  la  science,  encore  trop  d’enfants  en  bas  âge  (surtout  d’eir- 
térite).  La  tuberculose  nous  épargne,  d’une  façon  relative 
(notamment  les  populations  agricoles  des  hautes  altitudes)  : 
nous  n’avons,  annuellement,  que  18  décès  environ  pour 
10.000  âmes,  tandis  que  l’Allemagne  en  accuse  31,  la  France  33 
(pour  la  population  citadine),  l’Autriche,  plus  de  37,  Chacun 
fera  son  profit  des  excellentes  «  mesures  préventives  d’hy¬ 
giène  contre  la  tuberculose  »  indiquées  par  l’auteur.  —  La 
statistique  do  la  diphtérie  démontre  nettement  l’influence 
bienfaisante  de  la  sérothérapie.  Celle  des  progrès  de  l’hygiène 
est  attestée  par  la  diminution  de  la  mortalité  par  ftèore  ty¬ 
phoïde,  tombée,  en  un  siècle,  du  7  0/0  du  nombre  total  des 
décès  au  0,7  0/0.  Celle  de  la  vaccination  antivariolique  res¬ 
sort  de  la  très  grande  rareté  des  décès  par  variole.  Cette  ma¬ 
ladie  n’aura  bientôt  plus,  chez  noua,  qu’un  intérêt  historique, 
tandis  qu’au  siècle  passé  elle  faisait,  à  elle  seule ,  autant  de 
victimes  que  n’en  font  de  nos  jours  toutes  les  maladies  zymo- 
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L’énergie  des  FERMENTS,  la  puissante  action  de  la  QUASSINE  et  des  autres  TONIQUES 
STIMULANTS  qu’il  contient,  font  de 

LEXTRAITdeMALT  français  dë  jardin 

71^.  LE  PLUS  REMARQUABLE 

P/ AGENT  D'ASSIMILATION  INTÉGRALE  qui  existe. 

2  fi/|i  S  n  Universellement  employé  contre  l’ANÉmiE,  la 

••  al  Ix  N  CHLOROSE,  les  affections  si  multiples  de  l'ESTOMAC  et 

“I  ils  g  P  <1®  POITRINE,  le  SURIHENÂGE  et  la  DEPHOSPHATISATION. 

^  Irâ^  î  1'  I  “^l|l  INDIQUÉ  A  TOUS  LES  ÂGES  DE  LA  VIE,  IL 

y  ■\l.llin"  -  EST  LE  SEUL  DONT  L’INVARIABLE  EFFICACITE  SOIT  CHOSE 

g  ABSOLUMENT  UUGÉE  par  2  JUGEMENTS  consécotifs  à  3  EXPERTISES 

JUDICIAIRESetpar2  ARRËTSdelaCOUR  D’APPELetdelaCOUR  SUPRÊME 

Extrait  des  rapports  de  ces  S  expertises  par  trois  de  nos  plus  éminents  chimistes  de  PARIS: 

«  Au  point  de  vue  Thérapeutique,  l'efficacité  de  l’Extrait  de  Malt  Français  Déjardin  nous  paraît  incontestable  et  confirmée  par  de  très  nombreux  cas 
dans  lesquels  cette  préparation  a  été  ordonnée  avec  le  plus  grand  succès.  Il  est  de  notoriété  publique  qu’il  est  prescrit  journeliement  par  les  médecins». 


^L’EXTRAIToeIMALT  français  DÈUARDIN  au  glycérophosphate  deCHAUX 

g  titré  à  1  gramme  de  sel  par  verre  à  madère,  constitue  le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  médicament, 

ia  L’ACIDE  CARBONIQUE  NATUREL, produit  parla  fermentation,  l’y  maintient,  en  effet,  à  l’état  de  dissolution  tou, ours 
^parfaite,  éminemment  favorable  à  l’assimilation. 


ORESITE,  lïlYXŒDÈWlE,  ÜOITRE,  FIRROMES,  IÏIETRORRHAGIES,  HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE 

CAPSULES  DE  CORPS  THTROIDE  VIGIER 

A  0  gr.  /  0  centigr.  par  capsule,  —  Dose  ordinaire  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

Ces  Capsules  ne  se  prennent  que  sur  l’ordonnance  du  médecin. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER  CAPSULEs  ”  ORCHITIQUES  VIGIER  CAPSULES  SURRÉNALES  VIGIER 

à  0  gr.  20  de  substance  ovarienne  à  0  gr.  20  de  substance  testiculaire  à  0  gr.  05  centigr. 

Aménorrhée,  dysménorrhée,  Antineurasthénique,  Extrait  glycériné  de  capsules 

chloro-anémie.  reconstituant.  surrénales,  anticongèstif,  en  badi- 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  Dose:  2  à  6  capsules  par  jour.  geonnages  :  gorge. yeux, utérus,  «to. 

PILULES  RHÉO-FERRÉS  VIGIER 

SPÉCIALES  CONTRE  LA  CONSTIPATION 

Une  pilule  au  Dîner. 

Prix  dd  Flacon  de  60  Pilules  :  3  francs. 


I COALTAR  SAPONiNË  LE  BEUFi 

Jjj  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militait 

IGOUDRON  LEBEUF“ 


Hiseptique  puissant  et  M 
dlement  irritant,  cica-  te 
isant  les  plaies,  admis  W 
française.  oj 


S  Diction,  de  Méd.  et  de  Qhir.  pratiques,  tome  XVI,  page  328.) 

V  Il  I  P  nU^lir*  *  ^■nvlsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLD 

^  llll  II  I  r  KrlIK  l’avantage  d'oifrir  sans  altération,  et 

DjlUlaV  LiIh  UIbUI  sous  une  forme  aisément  absorbable,  tous  les 
i  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
ffi  qualités  Ùérapeutiques.  »  (Com.  thérap.  Codex,  par  A,  Gobler,  2»  éd.,  p.  Id7  et  314.) 


^  IULÎ 

U,  principes 
^  qualités  t 


)me  XVI,  page  328.) 
et  émulsions  Le  Beuf,  de 
sèdent  l’avantage  d'offrir  i 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  ÉDITEURS 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 


’  Échantillon  et  notice  frm 


Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Editeurs,  que  itous  les  ouvrages 
dont  il  nous  sera  adressé  deux  exemplaires,  seront  annoncés  et  analysés 
(s’il  y  a  lieu).  Un  seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l’annonce.  Les 
ouvrages  doivent  être  adressés  au  Rédacteur  en  chef,  14,  rue  des  Oarmes, 


Pour  les  annonces,  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD 
14.  rue  des  Oarmes,  14 
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Billets  d’aller  et  retour  de  famille  pour  les  stations  thermales  et  balnéaires 

DES  PYRÉNÉES  ET  DD  GOLFE  DE  GASCOGNE 

Arcachon,  Biarritz,  Luchon,  Salies-de-Béarn 


Céret  (Amélie-les-Bains,  Ln  Piesle,  etc.),  Ooulza-Montazels,  Dax,  Guéthary  (halte;. 
Hendaye,  Lamalou-les  Bains,  Laruns  (Les  Eaux-Bonnes,  Les  Eaux-Chaucles),  Oloron- 
Sainte-Marie,  Pau,  Fierrefltte-Mestalas  (Cauterets),  Prades(Le  Vernet  et  Molilg),  Saint- 
Girons,  Saint  Jeaa-de-Luz,  Saint-Flour  (Cbaudes-Aigues),  Salles-de-Béarn,  Salies-du- 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-IVIÉDITERRANÉE 

Stations  Hivernales  :  NICE,  CANNES,  MENTON,  etc. 

BILLETS  D’ALLER  ET  RETOUR  COLLECTIFS,  VALABLES  33  JOURS 

I  11  est  délivré  du  15  octobre  au  15  mai,  dans  toutes  les  gares  du  ré.sean  P.-L.-M., 
sous  condition  d’effectuer  un  parcours  simple  minimum  de  150  kilomètres,  aux 
familles  d’au  moins  quatre  personnes  payant  place  entière  et  voyageant  ensemble, 
des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de  1'-“,  2“  et  3®  classes,  pour  les  stations  hiver¬ 
nales  suivantes  :  Ilyères  et  toutes  les  gares  situéesentre  Saint-Raphaël-Valescure, 
Grasse,  Nice  et  Menton  inclusivement. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  6  billets  simples  (pour  les  trois  premières  I 
personnes),  le  prix  d’un  billet  simple  pour  la  quatrième  personne  ;  la  moitié  de  ce  j 
prix  pour  la  cinquième  et  chacune  des  suivantes. Les  demandes  de  ces  billets  doivent  i 
être  faites  4  jours  au  moins  à  l’avance  à  la  gare  de  départ. 


Pour  les  annonces,  s’adresser  à 
M,  A.  ROXJZAXJJJ,  14:,  rue  des  Carmes. 


Améliorations  dans  le  service 
des  trains  sur  les  lignes  de 
Paris  à  Bordeaux  et  de  Paris 
à  Nantes  et  au  Croisic. 

Depuis  le  1"'  juillet  dernier,  la  durée 
du  trajet  entre  Paris  et  Bordeaux  qui  était 
de  près  de  8  heures  avec  le  train  rapide  de 
jour,  est  abaissée  à  7  h.  5  dans  un  sens  et 
à  fi  11.  59  dans  l’autre  ;  elle  descendra  même 
à  G  11.  42  avec  le  train  de  luxe  Sud- Express. 
La  distance  étant  de  578  kilomètres,  cela  fait, 
y  compris  le  slationnement  aux  quatre  arrêts 
intermédiaires  d’Orléans,  Tours,  Poitiers  et 
Angoulême,  une  vitesse  commerciale  de 
86.5  kilomètres  à  l'heure  qui  n’a  pas  encore 
été  atteinte  sur  le  continent  pour  des  Iraj'ets 
de  cette  longueur. 

Los  voyageurs  de  2“  et  3®  classe  bénéficie¬ 
ront  d’améliorations  analogues.  Ils  auront  à 
leur  disposition  entre  Paris  et  Bordeaux 
trois  express  par  jour  dans  un  sens  et  deux 
dans  l’autre,  dont  certains  ne  mettront  que 

8  h.  30  et  8  h.  45  au  lieu  de  9  h.  38  et 

9  b.  54. 

Sur  la  ligne  Paris  et  Nantes  et  au  Croisic, 
il  va  être  créé  un  nouveau  train  rapide  de 
jour  qui  ne  mettraentre  Paris  et  Nantes  que 
5  h.  23  au  lieu  de  7  h.  20  et  entre  Paris  et 
Le  Croisic  que  7  h.  1/2  au  lieu  de  10  b.  45. 
Los  express  à  trois  classes  seront  eux-mê¬ 
mes  considérablement  accélérés,  ce  qui  per¬ 
mettra  de  réduire  les  anciennes  durées  do 
trajet  indiquées  ci-dessus  à  6  h.  41  pour 
Nantes  et  9  h.  42  pour  Le  Croisic. 

Ajoutons  que  les  voyageurs  trouveront 
dans  ces  trains,  sans  aucun  supplément  de 
prix,  de  confortables  voitures  de  1‘'®  et  de 
2®  classe  à  couloir  et  W.  C.  toilette. 
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tiques  réunies  (19  0/0  du  nombre  des  décès).  Il  en  est  de 
même  pour  la  peste,  qui  après  avoir  fait  de  grands  rayages 
dans  notre  pays  au  moyen-âge,  nous  a  quittés  définitivement 
avec  le  xvii®  siècle,  un  peu  plutôt  que  la  lèpre. 

La  mesure  de  nos  vertus  et  de  nos  vices  nous  est  donnée 
par  M.  Morax  dans  ses  paragraphes  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  sur  Valcoolisme.  Il  y  a  une  foule  de  détails  curieu.x 
et  intéressants,  non  seulement  au  point  de  vue  historique, 
mais  aussi  à  celui  de  la  prévention  de  ces  'deux  fléaux,  qui 
paraissent  aussi  diminuer  notablement  d’intensité.  En  ce  qui 
concerne  spécialement  le  monopole  de  l’alcool  introduit  en 
Suisse  depuis  quelques  années,  l’auteur  est  d'avis  qu’une  plus 
longue  expérimentation  de  ce  système  permettra  seule  d’en 
juger  la  valeur  avi  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  —  Le 
nombre  des  suicides,  qui  n’a  rien  d’exceptionnel  chez  nous, 
tendrait  à  augmenter  ;  «  les  principales  causes  en  sont  l’aug¬ 
mentation  dos  maladies  mentales,  les  passions,  l’hérédité  et 
l’âpreté  de  la  lutte  pour  l’existence.  » 

La  troisième  partie  {institutions  sanitaires),  après  un  court 
historique  de  l’organisation  sanitaire  officielle  dans  le  canton 
de  Vaud,  nous  renseigne  de  façon  complète  sur  les  rouages 
actuels  jde  ce  mécanisme,  sur  les  lois  sanitaires,  sur  les  me¬ 
sures  d’hygiène  publique  (obligation  de  l’information  des  ma¬ 
ladies  transmissibles,  immunisation  et  isolement,  désinfection, 
inhumations  et  exhumations,  hygiène  de  l’alimentation,  de 
l'habitation,  des  écoles,  etc.).  La  quatrième  nous  montre  les 
nombreux  efforts,  tant  de  l’Etat  que  des  particuliers,  pour 
soulager  et  guérir  les  malades  nécessiteux  (hôpitaux,  infirme¬ 
ries,  dispensaires,  cliniques,  écoles  de  garde-malades).  Nous 
disposons  d’un  lit  pour  230  habitants.  Il  y  a  là  plutôt  excès  de 
bien,  puisque,  en  moyenne,  chaque  lit  chôme  pendant  trois 
mois  de  l’année. 

Enfin  les  amateurs  d’histoire  de  la  médecine  trouveront 
dans  les  dernières  pages,  qui  ne  sont  pas  les  moins  intéres¬ 
santes,  de  ce  captivant  ouvrage,  une  esquisse  historique  de 
l'art  médical  dans  le  canton  de  Vaud,  depuis  la  période  cel¬ 
tique  et  surtout  romaine,  jusqu’aux  temps  modernes.  Il  vaut 
d’autant  plus  la  peine  de  la  lire  qu’elle  signale  des  noms  illus¬ 
tres.  Notre  petit  pays  a  eu  sa  bonne  part  de  l’éclat  qu’ils  ont 
projeté  sur  notre  art,  et  c’est  avec  une  fierté  légitime  que  nous 
pouvons  revendiquer,  entre  autres,  les  Paracelse,  les  F.  Franco, 
les  l’abrice  de  Hilden  et  les  Tissot,  qui,  s’ils  ne  sont  pas  tous 
nés  sur  notre  sol,  l’ont  du  moins  choisi,  pendant  leurs  meil¬ 
leures  années,  comme  champ  de  leur  géniale  activité. 

D''  Eperon. 


VARIA 

Cinquantenaire  de  la  Société  de  Biologie 

La  Société  de  Biologie  a  célébré  mercredi,  27  décembre,  le 
cinquantième  anniversaire  de  sa  fondation,  dont  nous  emprun¬ 
tons  au  Journal  des  Débats  le  compte  rendu.  Une  séance 
solennelle  a  été  tenue,  à  deux  heures,  à  la  Sorbonne,  dans 
l’amphithéâtre  Richelieu.  Avant  cette  séance  a  eu  lieu  une 
cérémonie  plus  intime  au  Collège  de  France,  où  a  été  inaugurée 
une  plaque  commémorative  apposée  sur  le  mur  du  laboratoire 
où  travailla  Claude  Bernard  et  sur  laquelle  sont  inscrits  ces 
simples  mots  : 

Dans-ce  laboratoire  a  travaillé,  de  1847  à  1878,  Claude  Bernard, 
professeur  de  médecine  au  Collège  de  Franco. 

Après  l’inauguration  do  la  plaque,  placée  sur  le  mur  situé 
presque  à  l’angle  de  la  rue  Saint-Jacques,  les  assistants,  au 
nombre  de  deux  cents  environ,  se  sont  rendus  dans  l’amphi¬ 
théâtre  où  professait  le  grand  savant. 

Là,  en  présence  de  MM.  Gaston  Boissier,  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  française,  le  D''  Bouchard,  président  de  la  Société  de 
Biologie  ;  Léon  Bourgeois,  ancien  ministre  ;  des  professeurs  du 
Collège  de  France,  et  d’anciens  élèves  de  Claude  Bernard, 
deux  brèves  allocutions  en  hommage  à  la  mémoire  de  ce  der¬ 
nier  ont  été  prononcées  par  MM.  Gaston  Paris,  administrateur, 
et  d’Arsonval,  professeur  au  Collège  de  France. 

La  séance  solennelle  à  la  Sorbonne  était  présidée  pur  M, 
George.s  Leygues,  Ministre  de  l’Instruction  publique,  assisté 
de  MM.  Bouchard  et  Gley,  président  et  secrétaire  général  de 


la  Société.  Sur  l’estrade  avaient  pris  place  des  délégués  des 
Sociétés  de  Biologie  et  de  physiologie  étrangères  :  MM.  Blu- 
menthal  (de  Berlin)  ;  Weller  (dejLondres)  ;  Heger  (de  Bruxelles)  ; 
Prévost,  (de  Genève),  etc. 

M.  le  P"-  Bouchard  a,  d’abord,  souhaitée  la  bienvenue  à  M. 
G.  Leygues,  puis  M.  Gley  a  fait  une  intéressante  conférence 
sur  les  résultats  obtenus  par  la  Société  dejBiologie.  M.  Leygues 
a  ensuite  prononcé  un  éloge,  fort  applaudi,  de  cette  Société  et 
a  remis  les  distinctions  suivantes:  Officier  delà  Légion  d’Hon- 
neur,  M.  Mathias  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ; 
chevalier,  M.  Gréhant,  professeur  au  Muséum;  officier  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  M.  Capitan,  secrétaire  annuel  de  la  Société. 

Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  MM.  Mathias 
Duval,  Gréhant  et  Capitan,  nos  collègues  de  la  Société  de 
Biologie,  nos  amis  et  collaborateurs  des  Archives  de  Neuro¬ 
logie  et  du  Progrès  médical.  Il  s’agit  là  de  récompenses  vra1- 
'  ment  méritées  et  que  nul  ne  peut  critiquer. 

Le  soif,  les  «  biologistes  »  se  sont  réunis  en  un  banquet  au 
Grand-Hôtel. 

Le  concours  de  l’Internat. 

L’affaire  de  Beaujon  ne  paraît  pas  avoir  fait  un  pas,  et 
aucune  décision  n’est  encore  prise  par  le  Gouvernement  au 
sujet  du  concours.  Les  soupçons  frappent  tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre,  à  tort  et  à  travers,  nuisent  à  beaucoup  d’innocents  en 
attendant  la  découverte  des  vrais  coupables,  he  Malin  du  28  dé¬ 
cembre  publie  la  lettre  de  protestation  suivante  ; 

Mercredi  soir. 

Monsieur  le  directeur, 

'Vivement  ému  d’avoir  entendu  en  plusieurs  endroits  citer  mon 
nom,  comme  pouvant  être  celui  de  l’auteur  présumé  de  l’attentat 
de  Beaujon,  j’ai  demandé  à  M.  de  Vallès,  juge  d’instruction,  de 
m’entendre  à  ce  sujet  et  de  faire  ime  enquête  sur  moi,  s’il  le  juge 
nécessaire,  afin  de  faire  cesser  au  plus  vite  ces  odieuses  calom¬ 
nies.  Je  vous  demande,  M.  le  Directeur,  de  vouloir  bien  insérer  ma 
lettre  dans  votre  journal  Le  Matin,  et  je  vous  adresse  avec  tous 
mes  remerciements,  mes  salutations  empressées. 

H.  Duclaux,  externe  des  hôpitaux,  133,  boulevard,  Raspail. 

D’autre  part  M.  le  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté,  a  cru 
devoir  rectifier  les  propos  qu’on  lui  a  prêtés  dans  la  lettre  ci- 
dessous  adressée  à  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur  et  cher  confrère. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  19  octobre  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  des  phrases  extraites,  parait-il,  d’un  journal  politique  que  je 
n’ai  pas  lu.  Je  tiens  à  protester  de  suite  contre  les  passages  qué 
vous  citez,  dans  lesquels  sont  dénaturées  mes  opinions  et  mes 
affirmations.  J’ai  pu  dire  que,  lorsque  je  concourais,  il  y  a,  hélas  ! 
40  ans,  quelques  chefs  de  conférences,  sept  ou  huit,  entraient  dans 
l’amphithéâtre  et  sortaient  dès  que  la  question  écrite  était  tirée 
de  Turne  et  lue  par  le  président,  qu’il  en  était  encore  ainsi  quand 
j’ai  été  juge  en  1872;  j’ai  pu  ajouter  que  c’était  une  irrégularité, 
qui,  d’ailleurs,  ne  présentait  aucun  inconvénient. 

On  a  affirmé  devant  moi,  mais  je  ne  le  sais  pas  personnellement, 
n’ayant  pas  été  juge  depuis  1872,  que  le  nombre  des  jeunes  gens 
non  concurrents  qui  pénétrent  dans  la  salle  est  très  nombreux, 
que  leur  sortie  s’accomplit  difficilement  et  qu’ils  rentrent  avant 
que  les  copies  ne  soient  toutes  remises. 

Quelques  candidats  ont  pensé  qu’il  y  avait  possibilité  de  com¬ 
munications  fâcheuses  entre  les  concurrents  et  leurs  amis.  Ils  s’en 
sont  plaints.  Comme  il  n’y  a  aucun  intérêt  à  ce  que  les  personnes 
étrangères  au  concours  pénètrent  dans  la  salle  où  se  fait  la  compo¬ 
sition  écrite,  j’ai  appuyé  la  proposition  faite  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  ne  laisser  entrer  à  l’avenir  que  les  seuls  concurrents. 

Cette  mesure  supprimera  une  des  causes  des  suspicions  invo¬ 
quées  contre  un  concours  qui  est  certainement  le  moyen  le  plus 
précieux  que  nous  ayons  pour  maintenir  le  niveau  des  études  mé¬ 
dicales  do  l’Ecole  de  Paris. 

Agréez  mes  sentiments  dévoués.  P.  Brouardel. 

Les  internes  des  hôpitaux  se  sont  réunis  et  ont  envoyé  une 
délégation  à  M.  "Waldeck-Rousseau.  Les  Débats  du  27  décem¬ 
bre  donnent  le  compte-rendu  suivant  de  cette  démarche  : 

M.  Waldeck-Rousseau,  président  du  Conseil,  a  reçu  hier 
matin,  les  quatre  internes  délégués  par  leurs  camarades  des 
hôpitaux  pour  lui  snumettre  le  vœu  émis  à  Tunanimité  par  les  salles 
de  garde,  relativement  au  cuneours  de  l’internat. 

M.  'Waldeck-Rousseau,  qui,  en  principe,  était  partisan  de  la 
solution,  —  la  plus  équitable  à  première  vue,  —  d'un  concours 
partiel  complémentaire  pour  ceux  des  candidats  dont  les  copies  ont 
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été  détériorées,  a  paru  très  ébranlé  par  les  arguments  que  les 
délégués  des  internes  des  hôpitaux  ont  fait  valoir  en  faveur  du 
recommencement  complet  et  intégral  du  concours. 

M.  Waldeck-Rousseau  a  réservé  sa  décision. 

Le  Progrès  Médical  persiste  à  trouver  le  concours  partiel 
complémentaire  comme  le  moyen  le  plus  équitable  de  réparer 
les  conséquences  de  l’affaire  criminelle  de  Beaujon.  Le  recom¬ 
mencement  complet  et  intégral  du  concours  sacrifie  très  injus¬ 
tement  les  candidats  militaires  qui  n’ont  certes  pas  pris  part  au 
cambriolage  de  Beaujon  et  permet  aux  malfaiteurs  de  repasser 
les  épreuves  de  l’Internat,  peut-être  avec  chances  de  succès. 

D’autre  part,  il  est  temps  que  cette  affaire  soit  définitivement 
réglée  et  qu’on  en  finisse  une  bonne  fois  et,  malgré  nos  préfé¬ 
rences,  la  solution  la  plus  prompte  sera  pour  nous  la  meilleure. 
On  pourrait  trouver  étrange  qu’on  mette  aussi  longtemps  pour 
prendre  une  décision  et  plus  étrange  encore  qu’une  enquête 
judiciaire  bien  menée  pour  un  délit  de  ce  genre  et  commis 
avec  aussi  peu  de  précautions  et  de  prudence  reste  sans 
résultats.  La  Justice  aura-t-elle  de  la  peine  à  s’acclimater  en 
France  ?  J.  N. 

A  propos  des  Mutations  dans  les  Hôpitaux. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser 
aux  chefs  de  service  les  observations  suivantes  au  sujet  des 
changements  des  services  médicaux  : 

Le  Directeur  de  l'Administration  Générale  de  l'Assistance 
Publique  a  MM.  les  Directeurs  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  14  décembre  1899. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  suis  informé  que  ceux  de  nos  chefs  de  service  qui  viennent 
de  changer  d’établissement  [avaient  emmené  avec  eux  et  sans 
que  les  autorisations  administratives  n’aient  précédé  ces 
mouvements,  leurs  internes  et  même  quelques-uns  de  leurs 
externes.  Il  en  est  résulté  que  les  cadres  de  divers  services  se 
sont  trouvés  désorganisés,  fait  d'autant  plus  regrettable  que 
l’administration  ^jar  le  fait  même  qu’elle  n’était  pas  avertie  de 
ces  mutations  n’a  pas  pu  combler  en  temps  utile  les  vacances 
qui  ont  pu  ainsi  se  produire. 

Sans  vouloir  revenir  sur  ce  qui  s’est  passé,  je  vous  prie,  en 
prévision  des  mutations  qui  vont  avoir  lieu  à  la  fin  de  ce  mois, 
de  rappeler  en  mon  nom  à  MM,  les  chefs  de  service  et  à 
MM.  les  élèvesque  toute  mutation  ou  permutation  doitêtre  auto¬ 
risée  par  moi  avant  d’être  effectuée  et  que,  lorsqu’ils  changent 
d’établissement,  MM.  les  chefs  de  service  ne  peuvent  emmener 
avec  eux  leurs  élèves,  cos  derniers  étant  attachés  non  au  chef 
mais  au  service. 

Ce  principe  établi,  j’ajouterai  que  je  suis  néanmoins,  tout 
disposé  à  autoriser  des  mutations  entre  élèves  à  l’occasion  des 
prochains  mouvements  dont  il  s’agit,  mais  sous  la  réserve 
formelle  que  ces  mutations  m’auront  été  demandées  préala¬ 
blement  etpar  consentement  unanime  des  élèves  et  des  inté¬ 
ressés.  Le  Directeur,  D‘'  II.  Napias. 

Les  épidémies. 

La  peste  au  Portugal. 

Lisbonne,  26  décembre.  —  Un  soldat  du  5*  d’infanterie, 
caserné  à  Lisbonne,  qui  était  revenu  d’üporto,  il  y  a  cinq 
jours,  après  avoir  été  employé  sur  le  port  à  charger  des  na¬ 
vires,  a  été  atteint  de  la  peste  bubonique.  Ce  soldat  et  la  com¬ 
pagnie  à  laquelle  il  appartient  ont  été  transférés  au  lazaret. 
D'autres  mesures  sanitaires  ont  été  prises. 

Oporto,  26  décembre.  —  On  a  enregistré  deux  cas  de  peste 
dans  la  même  maison.  A  l’hôpital,  vingt-trois  pestiférés  sont 
en  traitement. 

La  dysentérie  au  Natal. 

La  dysentérie  ferait  de  nombreuses  victimes  à  Lady smith, 
tant  dans  la  ville  assiégée  que  dans  le  camp  des  Boërs. 

Club  médical  de  Paris. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  Confrères  de  Parie 
et  de  la  Province  que  le  Projet  tenté,  à  différentes  reprises,  de 
la  constitution  d’un  Club  Médical  vient  enfin  de  se  réaliser 
sous  la  forme  d’un  Groupe  Professionnel  spécial  du  Cercle 


National.  Son  but  est  d’entretenir,  entre  tous  ses  Membres, 
des  relations  cordiales  et  suivies,  basées  sur  l’estime  et  la  con¬ 
fiance  réciproques,  de  créer  un  Centre  professionnel  ouvert 
aux  Membres  du  Corps  Médical  Parisien  et  d’offrir  une  cour¬ 
toise  hospitalité  aux  Médecins  de  Province  et  de  l’Etranger,  en 
déplacement  temporaire  à  Paris.  Son  Siège  est,  5,  Avenue 
de  l’Opéra,  dans  une  dépendance  particulière  du  Cercle  Na¬ 
tional. 

Peuvent  en  faire  partie,  tous  les  Docteurs  en  Médecine 
reçus  dans  une  Faculté  Française.  (Art.  7  du  Règlement). 

Art.  8.  —  Le  nombre  de  ses  Membres  est  illimité. 

Art.  9.  —  La  présentation  d’un  Candidat  doit  être  laite  par 
deux  Membres  du  Comité. 

Art.  10.  —  L’admission  est  précédée  de  l’affichage  15  jours 
d’avance.  Elle  est  prônoncée  par  le  Comité  après  enquête  et 
rapport,  à  la  majorité  des  4/5*  des  Membres  présents  ou  repré¬ 
sentés. 

Art.  13.  — -  Des  Cartes  spéciales  seront  délivrées,  pour  la 
durée  de  leur  séjour  à  Paris,  aux  Médecins  de  Province  et  de 
l’Etranger  qui  en  feront  la  demande. 

Un  Bureau  spécial  aura  pour  mission  de  prévoir  et  d’effec¬ 
tuer,  à  des  prix  convenables,  la  location  et  retenue  des  appar- 
ments  pour  les  Médecins  visiteurs  de  l’Exposition,  qui  s’adres¬ 
seront  à  lui.  Il  fournira  à  ces  Médecins,  pendant  la  durée  de 
leur  séjour  à  Paris,  les  renseignements  professionnels  et  scien- 
tiques  sur  les  Cours  de  Facultés  ou  autres,  Services  hospi- 
talier.s,  Congrès  médicaux.  Sociétés  scientifiques  et  médica¬ 
les,  etc. 

Adres.^er  toute  demande  d’admission  au  D'  Doléris,  Secré¬ 
taire  Général,  5,  Avenue  de  l’Opéra. 

Défense  de  cracher... 

En  mai  dernier,  le  Conseil  municipal  renvoyait  à  la  6*  com¬ 
mission  une  proposition  de  M.  Fortin,  «  invitant  à  s'abstenir 
de  cracher  sur  les  trottoirs  ».  Cette  proposition  qui  eût  paru 
ridicule  il  y  a  quelques  années  a  été,  à  juste  titre,  prise  en 
considération  par  la  6*  commission,  qui  a  décidé  qu’elle  sou¬ 
mettrait  au  Conseil  le  projet  de  délibération  suivant  : 

Le  Conseil,  considérant  que  la  projection  des  crachats  sur  la 
voie  publique  est  l’un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  propagation 
de  la  tuberculose  et  autres  affections  contagieuses;  considérant, 
qu’une  réforme  en  ce  sens  des  habitudes  du  public  serait  très 
favorable  à  la  décence  et  à  la  propreté  de  nos  voies  et  de  nos 
promenades;  délibère  :  des  plaques  émaillées,  de  dimension  suf¬ 
fisante  pour  être  lisibles  de  loin,  seront  apposées  dans  les  princi¬ 
pales  voies  de  Paris  et  établissements  publics.  Elles  porteront 
l’inscription  suivante  : 

Dans  l’intérêt  de  la  population  et  pour  éviter  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  contagieuses,  on  est  prié  de  ne  pas  cracher 
sur  le  trottoir. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du 

JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  deVannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus 
tôt  possible  le  montant  de  leur  renouvellement  : 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  l’adresser  par 
l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous 
prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par 
la  poste.  Les  mandats  doivent  être  faits  au  nom  du 
Progrès  médical  ou  de  M  .Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier. 
Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur 
renouvellement  par  un  mandat-poste.  —  Afin  d’éviter 
toute  erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs 
réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 
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FORMULES 


XXXVIII. —Contre  l'endométrite  et  les  ulcérations  du  col. 


Euphorine .  5  grammes. 

Traumaticine . .  .  20  — 

En  badigeonnages  ; 

Euphorine .  5  grammes. 

Huile  d’amandes  douces . 100  — 

ou  encore  : 

Euphorine .  5  grammes. 

Alcool . 50  — 


(Bocquillon-Limousin) . 

XXXIX.  —  Contre  l’anorexie  des  tuberculeux. 

L'iStri  ;  ;  ;  j  «  o  es 

Glycérophosphate  de  soude  .  10  grammes. 

Elix.r  de  Garus .  300  — 

Une  cuillérée  à  dessert  à  chaque  repas.  L’action  étant  durable 
on 'peut  ne  prescrire  l’élixir  que  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

(Bocquillon-Limousin.) 


XL.  —  Contre  l’eczéma  et  l’urticaire 

Calamine  préparée . 1  c _ _ 

Oxyde  de  zinc . I  ®  grammes. 

Acide  phénique .  2  — 

Eau  de  chaux . 60  — 

Eau  distillée  de  roses . 130  — 

en  lotions.  On  réduira  chez  les  enfants  la  dose  d'acide  phénique. 

Wolft  (cité  par  le  Bull.  gén.  de  thérap.) 


NOUVELLES 


AVIS  IMPORTANT.  —  Nos  lecteurs  trouveront 
à  la  dernière  page  la  liste  des  Primes  offertes  par 
le  Progrès  médical. 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  17  déc.  ausamedi  23  déc. 
1899,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1069  se  décomposant 
ainsi  :  Se.xe  masculin  :  légitimes,  416,  illégitimes,  162.  Total,  578. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  360,  illégitimes,  160.  Total,  520. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1896  :  2.511.629  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  17  déc.  au  samedi  23  déc.  1899,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1156,  savoir  :  571  hommes  et  515  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  5. 
T.  11.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  2,  F.  2,  T.  4. — Scarlatine  :  M.  2,  F.  2,  T.  4. 

—  Coqueluche  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Diphtérie.  Croup  ;  M.  4, 

F.  1,  T.  5.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  ;  M.  137,  F.  87.  T,  224.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  10,  T.  16.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  5,  T.  18.  — 
Tumeurs  cancéreuses  :  M.  26,  F.  42,  T.  68.—  Tumeurs  autres  : 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  10,  T.  16. 

—  Congestion  et  hémorragie  cérébrales  ;  M.  34,  F.  26,  T.  60. 

—  Paralysie,  M.  2.  F.  7,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  6,  T.  10.  — Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  41,  F’.  47, 
T.  88.  — Bronchite  aiguë  ;  M.  8,  F. 13,  T.  21.  —  Bronchite  chro¬ 
nique  :  M.25,  F.  28, T.  53.  —  Broncho -pneumonie  :  M.  29,  F.  39, 
T.  68.  —  Pneumonie  ;  M.  23,  F.  33,  T.  56. — Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire:  M.44,  F.  61,  T.  105.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  5,  F.  9,  T.  14.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  0,  F.  1. 
T.  1.  — Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonites 
puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale  ;  M.  14,  F.  19,  T.33.  — 
Sénilité  :  M.  16,  F.  50,  T.  66.  —  Suicides  :  M.  9,  F.  1,  T.  10. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  8,  F.  3,  T.  11. —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  92,  F.  60,  T.  152.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.7,  F.  4,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  83,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  10. 
Total  :  41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  20. 
Total  :  42.. 

Extern.at  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’Ex¬ 
ternat  s’est  terminé  par  le  classement  suivant  : 

1.  MM.  Chiray,  Budin,  Clovis  Vincent,  Sauvé,  Nandrot,  Wa¬ 


gner,  Aynaud,  Moncany,  Richou,  Ameuille.  Vieillard,  Broca, 
Klïss,  Dureau,  Bréchot,  Paul  Roy,  Wickersheimer,  Cottard,  Vil- 
landre.  Clément. 

21.  Macé  de  Lépinay.  Rouhier,  Dupré.  Jeannel,  Desnioulins, 
Girod,  Longuet,  Delille,  Gy,  Pathault,  Lagrange,  Lévy-Franckel. 
Chômet,  Ducournau,  de  Martel^de  Janvilïe,  Delapchier,  Déman¬ 
ché,  Picot,  Rendu,  Truelle. 

41.  Monter,  Guérin,  Elloy,  Moulu,  Petiteau,  Siégel,  Trannoy, 
Bourretère,  Bredier,  Druais,  Girault,  Ferrand,  Matry,  Thuilleux, 
Blondin,  Bourlot,  Cottu,  Froin,  Mercadé,  Pépin. 

61.  Germain,  Besnier,  M®'  Grandjean,  MM.  Thébault,  Hudelot, 
Chapoy,  Reulus,  Séjournet,  M“°  Pascal,  MM.  Renaud,  Guilly, 
Bazalgnette,  Borne,  Maurice  Binet,  Paul  Bourgeois,  Louis  David. 
Zenler,  Vidal,  Barbin.  Bonin-Legueule. 

81.  Delage,  Lequeux,  Lebreton,  Aubourg,  Descomps,  M''®  Del- 
porte,  MM.  Berthier,  Chevé,  Cresson,  Cruveilhier,  Devaux,  Dieu, 
Duclaux,  Paul  Dupuy ,  Faure-Beaulieu,  François- Dainville, 
Gauckler,  Hervois,  Jamet,  Jarvis. 

101.  Juquelier,  Le  Lorier,  Loin,  Louste,  Mallet,  Mesnil,  Riba- 
deau-Dumas.  Sébillaud,  Molimard,  Baron,  Picard,  Jouvin,  Tixier, 
Villepelet,  Cantonne!,  Artarit,  Amblard,  Cubertafon,  Bouchaud, 
Carel. 

121.  Door,  Gaillard,  Jacob,  Durand,  Noé,  Jacobsohn,  Flamen- 
court,  Masson,  Oppenheim,  Janvier,  Philippe!,  Degrais,  Baum- 
gartner.  Ferry,  Gardner,  Daniel,  Dobrovich,  Eonnet,  Foisy, 
Jouhaud. 

141.  Maurice  Petit,  Jullien,  Halgan,  Gascheau,  Israels,  Guil¬ 
laume-Louis,  Heitz,  Méret,  Saison,  Juy,  Pierre  Roy,  Périn,  Saba- 
réanu,  Viteman,  Thomas,  ’l’assin ,  Eschbach,  Dieuzeide,  Feuillié, 
Béné. 

161.  Lebret,  Ramond,  Saintive,  Sari,  Bauduy,  Chazarin,  Oo- 
tonnec,  Billaudet,  Hêchemann,  Henri  Burty,  Corvington,  Gaston 
Durand,  Cruet,  Claudo,  Gaulherin,  Lamoureux,  Morlat,  Georges 
Martin,  Pautrier,  Michel. 

181.  Munch,  Pelletier,  Ribot,  Léon  Rigaud,  Schacher,  Sibille, 
Schwarzshild,  Ferras,  Decreuze,  Duflos,  Grillot,  Ladevèze,  Bla- 
vot,  Goulard,  Morisetti,  Tardif-Bardinet,  Fildermann,  Grélault, 
Guillemin,  Matsoukis. 

201.  Jacques  Dupuy,  Fouqué,  Guenot,  Lemierre,  Pied,  Pou- 
jade,  Legros,  Marcland,  Wagon,  Rostaine,  Vivier,  Lemercier, 
Bachmann,  Violle,  Croate,  Donnât,  Feillard,  Fruictier,  Giroux, 
Labonnette. 

221.  Miquel,  M'*»  Roussel,  MM  Bauchart,  René  Bloch,  Billon, 
Jean,  Belot,  Blatin,  Bourcier,  Bodolec,  Dézarnaulds,  Delange, 
Junès,  Lemeland,  Lecerf,  Duprat,  Harvier,  Legras,  Moreau, 
Mazuré. 

241.  Poisot,  Mourlhon,  Soullard,  Uteau,  Tarit,  M*'®  Debains, 
MM.  Barcat,  Ohastenet  de  Géry,  Cruchaudeau,  Mettey,  Philibert, 
Vaillant,  Beauvy,  Qenevrier,  Phellipon,  Piot,  Dommartin,  Quillier, 
Philippe,  Tridon. 

261.  Maurice  Bloch,  Maurice  Giraud,  Ledoux-Lebard,  M'ï® 
Volck,  MM.  Francina,  Levesque,  Kresser,  Evrard,  Valéry,  Adda, 
Bouyssou,  Maurer,  Panthès,  Beaussenat,  Clermonthe,  Lautaret. 
Leborgne,  Lemaire,  Lucas,  Millant. 

281.  Jules  Vincent,  Rœderer,  Duplay,  Mermier,  Vinsonneau, 
Blum,  Lorenzo,  Thorel,  Nau,  Edmond  Bloch,  Joseph,  Mollet,  de 
Bosker  Duhamel,  Landrin,  Frossard.  M*’*  Toufesco,  MM.  La- 
brunie,  Bourganel,  Pierre  Dupuy,  Ilayem. 

301.  Bruzau,  Faleur,  de  Gandt.  Houdard,  Hernandez,  Jousset, 
Marque,  Pappa,  Quilliot,  Semper,  Vallet,  Henri  Lévy,  Lew,  Min- 
vielle,  Fernand  Martin,  Niot,  Sainmont,  Sanson,  M'*®  Iscovesco, 
M.  Haret. 

321.  Maillard,  M'*®  Volovatz,  M.  Legrand,  M"®®  Boiarsky,  Lin- 
gois,  MM.  de  Nayville,  Belgodère,  Gravelotte,  Challainel,  Auby, 
Fayolle,  Dupont,  Barbé,  Beauchef,  Emmanuel,  de  Saint-Paul, 
Delor,  Fernand  Dubois,  Etling,  Ferté. 

341.  Jardry,  Proust,  Grandchamp,  Huguier,  Leroy,  Nolot, 
Quesnot,  Setbon,  Vion,  Van  de  Velde,  Viollet,  Alquier,  Fatout, 
Bertrand,  Vaias,  Lambert,  Pellizza,  Jouve,  Délogé,  M'*'  Bonnin. 

361.  MM.  Vialay,  Armand  Rigaux,  Alfred  Klein,  Abramoff, 
Bozo,  Signoret,  Bonniot  de  Ruisselet,  Hédouin,  Bellemanière, 
Bonnel,  Blain,  Boudin,  Daviau,  Mesnager,  Gilbert,  Decq,  Dey- 
tieux,  Durandard,  Germond,  Page. 

381.  Landry,  Lamardieu,  Malvy,  Le  Houx,  Michon,  Singer, 
Very,  Dreyfus-Rose,  Devaux,  Maur,  Certes,  Soubies,  Louit,  Guil- 
let,  Collet,  Antoine,  Gourdou,  Fournier,  Célérier,  Ohapeyron. 

401.  Garric,  Hérisson,  Puyo,  Roblès,  Ronneaux,  Testart,  Ma¬ 
net,  Anger,  Penel,  Vaubourdolle,  Huot  de  Saint-Albin,  Lamy, 
Hélie,  Bresselle,  Broudic,  Izard,  Laprade,  Lebossé,  Loumaigne, 
Marchai. 

421.  Mousnier,  Prieur,  Poisson,  Lemerle,  Salomon,  Klein, 
Lé\T-Valensy. 

Société  de  Thérapeutique.  —  Le  bureau  de  la  Société  de 
Thérapeutique  est  ainsi  constitué  pour  1900:  Président:  M. 
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Huchard. —  Viee-Président  pour  1900;  M,  Robin,  —  Vice- 
Président  pour  1901  :  M.  Sevestre. —  Secrétaire  général  :  M. 
Bardet.  — Secrétaire-Adjoint:  M.  Blondel. —  Trésorier:  M. 
Duehesne.  —  Bibliothécaire  :  M.  Patein.  — Secrétaires  annuels: 
MM.  Vogt  et  Bolognesi.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Legen¬ 
dre,  Ducastel,  Dupont. 

Mutation  dans  les  Hôpitaux.  —  M.  le  D*-  Louis  Gdinon 
sera  eliargé  d’un  service  à  l’hôpital  Trousseau,  à  partir  du  1®''  jan¬ 
vier  1900,  rhôpital  Herold  ne  devant  s’ouvrir  que  dans  plusieurs 
mois. 

Clinique  de  laeynoologie.  —  La  clinique  des  maladies  des 
oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx,  duD®  Astiek  est  ins¬ 
tallée  93  bis,  95  et  95  bis,  boulevard  Arago,  à  la  Clinique  géné¬ 
rale  de  Chirurgie.  Les  consultations  ont  lieu,  le  mardi  et  le  jeudi 
après-midi  de  ï  h.  1/2  à  6  heures  et  le  dimanche  matin  à  9  h.  1)2. 
L’installation  de  la  Clinique  générale  de  Chirurgie  permet  d’hospi- 
taliser  les  opérés. 

Distractions  aux  malades  dans  les  hôpitau.x.  —  Le 
D^Pozzi,  chaque  année,  à  l’occasion  des  fêtes  de  Noël,  offre  un 
concert  à  ses  malades  de  l’hôpital  Broca..La  fête  d'hier  a  eu  un 
caractère  artistique  d’un  caractère  tout  spécial,  grâce  à  la  pré¬ 
sence  de  M""®  Sai-ah  Bernhardt,  qui  lui  prêtait  son  gracieux  con¬ 
cours,  La  grande  tragédienne  a  été  acclamée.  A  côté  d’eUe  se 
sont  fait  applaudir,  dans  le  Bonhomme  Noél,  les  jeunes  artistes 
de  la  troupe  des  Gamins  de  Paris,  du  théâtre  de  la  galerie  Vivienne, 
les  petites  Schmidt  et  Robietti  avaient  également  prêté  leur  con¬ 
cours,  M'i®®  Soraldy,  Dolloy,  René  Samson,  etc.  Une  distribution 
de  vêtements  et  de  jouets  a  terminé  la  fête.  (Le  Radical  du  26  dé¬ 
cembre,  1899). 

Exercice  de  la  médecine  par  une  somnambule.  —  De 
notre  correspondant  de  Nancy;  Le  tribunal  correctionnel  de  Nancy 
vient  de  condamner,  à  deux  ans  de  prison  et  50  francs  d’amende, 
une  somnambule,  la  femme  Vieille,  dite  «  Cédés  »,  quia  fait,  en 
1897,  d’innombrables  dupes  à  Nancy  et  dans  les  environs  de  cette 
ville.  La  «  Cédés  »  a  notamment  escroqué  unesomme  de  20. 000 fr. 
à  une  dame  de  Pont-Saint- Vincent  sur  la  promesse  de  la  guéri¬ 
son  de  son  enfant  malade.  Peu  après,  d’après  l’assurance  qu’il 
gagnerait  le  gros  lot,  un  tapissier  de  Nancy  lui  décora  superbe¬ 
ment  son  salon.  La  femme  Vieille  a  été  arrêtée  à  Toulouse  oû 
elle  s’était  enfuie  et  vivait  sous  un  faux.  nom.  (Le  Temps  du 
23  décembre  1899)'. 

Legs  en  Paveur  de  la  Faculté  de  Lyon.  —  Le  doyen  de 
la  Fâculté  de  Médecine  de  TUniversité  de  Lyon  vient  d’être  auto¬ 
risé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  le  legs  fait  à  ladite 
Faculté  par  M.  Edme- Antoine  dit  Léon  Riboud,  d’une  somme  de 
50.000  fr.  dont  le  revenu  sera  employé  à  la  fondation  d’un  prix 
quinquennal  destiné  au  savant  de  Lyon  ou  ayant  au  moins  cinq 
ans  de  résidence  soit  à  Lyon,  soit  dans  les  départements  du  Rhône, 
de  la  Loire,  de  Saône-et-  Loire,  de  l’Isère  et  de  l’Ain,  qui,  par 
ses  travaux,  ses  découvertes  ou  son  enseignement  aura  rendu  de 
réels  services  à  l’hygiène,  à  la  santé  publique,  au  progrès  des 
sciences  médicales,  surtout  de  celles  qui  ont  pour  but  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

Distinctions  honorifiques.  —  La  décoration  de  chevalier 
du  mérite  agricole  a  été  décernée  à  M.  le  D®  Binet,  médecin  à 
Paris  :  auteur  de  nombreuses  brochures  traitant  de  l’hygiène, 
l’art  vétérinaire  et  de  l’agriculture- Les  récompenses  suivantes  ont 
été  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées  pour  lenrs  tra¬ 
vaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  :  1°  Médaille 
d'or  :  M.  A.  Carnot, membre  de  l’Institut;  2®  Rappef  de  médaille 
d'or  :  M.  le  D®  Senac-Lagrange,  médecin  à  Gauterets  ;  3®  Mé¬ 
dailles  d’argent  :  MM.  les  D®‘  Bénard,  Bernard,  Fiquet,  Niepce, 
Dessez;  Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  D®*  Censier, 
Chiars,  Dresch,  Duhourcau,  Forestier,  Morice,  Roger,  Verdenal; 
5®  Rappel  de  médaille  de  bronze;  M.  le  D®  Poulain. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  Ont  été  nommés  au 
grade  de  chevalier,  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  ; 
MM.  les  médecins  principaux  des  colonies.  Le  Moine,  Garnier, 
Simond,  Marchoux;  —  M.  le  médecin  de  1®®  classe  Camail;  — 
M.  le  pharmacien  de  1®®  classe  Réland;MM.  Gravot.  David, Thomas, 
■André,  reçus  docteurs  en  médecine  devant  la  Faculté  mixte  dé 
Bordeaux  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de 
2®  classe  de  la  marine;  —  M.  le  médecin  principal  Négardelle  a 
été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite;  —  MM.  Gouvy, 
Brengues,  Kerandel,  médecins  auxiliaires,  de  2®  classe  ont  été 
nommés  médecins  stagiaires  des  colonies. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  regret;d’annoncer  la  mort  du 
D®  Gallois,  vice-président  du  Conseil  général  de  la  Marne,  où  il 
représentait  le  canton  deVerzy.  —  M.  le  D®  Coster,  médecin  de 
l’armée  Boër,  décédé  au  Transvaal.  —  M.  le  D® Bernard  (de 
Toulon).—  M.  Ouillot (Hippolyte), ancien  externe  des  hôpitaux, 


soigné  â  la  Maison  Dubois,  pour  une  fièvre  typhoïde.  —  M.  le 
D®  Baurac,  médecin  de  l'®-classe  des  colonies.  —  M.  Lelan- 
DAis,  étudiant  à  l’Ecole  de  Caen,  mort  des  suites  d’une  piqûre 
anatomique. 

M.  le  D' FERRAND. 

M.  le  D®  Ferrand,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  vient  de 
mourir,  était  né  en  1835  à  Montfort-TAmaury  (Seine-et-Oise), 
Externe  des  hôpitaux  en  1856,  interne  en  1858,  il  fut  reçu  en 
1862  docteur  en  médecine  avec  une  thèse  sur  les  Exanthèmes 
du  rhumatisme.  Préparateur  de  Béclard  en  1860,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  de  Monneret  en  1865,  il  devint  médecin  des 
hôpitaux  en  1872  et  occupait  depuis  1892,  une  des  places  de 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  En  1895,  il  fut  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  peu  après  il  était  promu  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

M.  Ferrand  consacra  ses  études  plus  particulièrement  à  la 
thérapeutique.  Citons  parmi  ses  principaux  travaux  outre  sa 
thèse  un  Trailé  de  thérapeutique  medicale  (1874)  dont  une 
nonveUe  édition  parut  en  1886,  des  leçons  cliniques  sur  la 
forme  et  le  traitement  des  bronchites  (1888),  un  Formulaire 
de  thérapeutique  appliquée  (1890).  Il  rédigea  encore  l’article 
Ovaire  et,  en  collaboration  avec  'Vidal,  l’article  Convulsion 
du  dictionnaire  de  Dechambre. 

Médecin  allemand  tué  au  Transvaal.  —  La  corporation  des 
étudiânts  Germania,  de  l’université  de  Strasbourg,  a  été  informée 
qu’un  de  ses  anciens  (membres,  le  D®  Otto  Hohls,  est  tombé  sur 
le  champ  d’honneur  prés  de  Ladysmith.  En  1892,  M.  Hohls  avait 
suivi  les  cours  de  l’Université  de  Strasbourg  et,  après  avoir 
passé  son  examen  de  doctorat,  il  s’était  rendu  dans  l’Afrique  du 
Sud  et  s’était  établi  médecin  à  Prétoria  Lors  de  la  déclaration  de 
guerre,  il  fut  nommé  médecin  principal  de  l’artillerie  et  marcha 
avec  elle  contre  les  troupes  anglaises  ;  il  a  été  tué  par  un  éclat 
d’obus  près  de  Ladysmith.  '(Le  Temps  du  19  décembre  1899.) 


Exemple  de  fécondité.  —  M“®  Mary  Jones  vient  de  mourir 
à  Tâge  de  quatre-vingt-sept  ans.  Cette  dame  a  eu  trente-tiois 
enfants  dont  dix- neuf  fils.  Elle  avait  reçu,  il  y  a  quelques  années, 
un  prix  offert  par  un  journal  anglais  pour  sa  peu  ordinaire 
fécondité.  Le  nombre  de  ses  petits-enfants  dépasse  le  chiffre  de 
trois  cents.  (Le  Soleil.) 

La  RAGE  EN  Belgique. —  On  signale  de  différents  côtés,  en 
Belgique,  des  cas  de  rage  extrêmement  graves.  C'est  ainsi  qu’à 
Grimberghe,  pi-ès  de  Vilvorde,  dix-huit  chiens  ont  dû  être  abattus 
à  coups  de  fusil.  Quatre  personnes  qui  avaient  été  mordues  par. 
ces  animaux,  ont  été  envoyées  en  traitement  à  l’institut  Pasteur 
de  Lille.  A  Ternath,  un  grand  nombre  de  maraîchères  s’étaient 
arrêtées  devant  une  auberge  avec  leurs  petites  charrettes  attelées 
de  chiens.  Un  de  ces  animaux  pai-vint  à  briser  sa  chaîne  et  pénétra 
dans  la  maison  où  il  mordit  huit  personnes.  On  suppose  qu’il 
était  enragé  ;  en  tous  cas,  les  mesures  nécessaires  ont  été  prises 
en  ce  qui  concerne  les  persondes  mordues.  (Le  Temps  du  11  Dé¬ 
cembre  1899. 


AUX  SOURDS.—  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie  de  sa  sur¬ 
dité  et  de  bourdonnements  d’oreille  par  les  Tympans  artificiels  de 
l’Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la  somme  de 
25.000  francs  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  pr  ocurer  les  Tympans  puissent  les  avoir  gratui¬ 
tement.  S’adresser  à  l’Institut  “Longcott”,  Gunnersbury, 

Londres  W. _ _ _ 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
la  toux,  la  lièvre  et  l’expectoration. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


AVIS  IMPORTANT.  —  Nos  lecteurs  trouveront,  a 
LA  FIN  DE  LA  TABLE,  Vindicatiou  des  Primes  que 
leur  offre  le  Journal. 

BOURNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  de  technique  des  autopsies. 
1  volume  iii-18  de  240  pages .  —  Prix  :  2  fr .  50 .  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . 2  h. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

PARIS.  —  IMP.  eOWY,  O.  MitTHlS,  SOCC',  RU«  UE  RENNES,  71. 
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Raoult  et  Sollier,  volume  in-8^de  LIX-92  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 

Pour  nos  abonnés . 2  fr.  50 

Tome  X  (1889).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Sollier,  et  A.  Pilliet, 
volume  in-8  de  LVI-188  pages,  avec  22  ligures  et  une  planche  chromo- 
lithographique.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 3  fr.  50 


Tome  XI  (1890).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM,  Camescasse 
Isch-Wall,  Morax,  Raoult,  Séglas  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de  C-252 
pages,  avec  16  figures  et  10  planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour 

nos  abonnés . 4  fr. 

Tome  XII  (1891).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Banzet,  Fine!, 
Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de  VIII-142 
page®,  avec  14  figures  et  2  planches  hors  texte.  —  Prix  :  5  fr.  — 

Pour  nos  abonnés . 3  fr.  50 

Tome  XIII  (1892).  -  Publié  par  la  collaboration  de  MM.  Dauriac.Ferrier 
et  Noir,  volume  in-8  deCXII  308  pages,  avec  37  figures  et  15  planches, 

—  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 5  fr. 

Tome  XIV  (1893). —  Publié  avec  la  collaboration  do  MM.  Boncour,  Cornet, 

Renoir,  J.  Noir  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de  LXlX-384  pages,  avec 
88  figures  et  1  plan.  —  Prix  ;  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  5  fr. 

Tome  XV  (1894). — ■  Publié  avec  la  collaboration  de  M.  J.  Noir,  volume 
in-8  de  LXIV-151  pages,  avec  8  figures  et  4  planches.  —  Prix  :  5  fr. 

—  Pour  nos  abonnés . .  3  fr.  50 

Tome  XVI  (1895).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour, 

Comte,  Uardel,  Dubarry,  Leriche,  Lombard,  Noir  (J.),  Pilliet,  Ruel, 
Sollier  et  ’llssier,  volume  in-8  de  LXXI-254  pages,  avec  31  figures  et 

8  planches.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pournos  abonnés . 4  fr. 

Tome XVII  (1896). —  Publié  avec  la  collaborationde  M.  Mottetal, Noir(J. ), 
Régnault,  Rellay,  Vaquez  et  Boyer  (J.),  volume  in-8  de  C-272  pages, 
avec  41  figures  et  9  planches.  —  Prix  :  6  fr.  — Pournos  abonnés.  4  fr. 
Tomes  XVIIl  (1897).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dardel, 
Jacomet,  Meltelal,  Noir  (J.),  Philippe,  Rellay,  Schwartz,  Ti.ssier  et 
Wuillamier,  volume  in-8  de  LXXXIV-228  pages.  —  Prix  :  7  fr.  — 

Pour  nos  abonnés.  . . 5  fr. 

Tome  XIX  (1898).  —  Publié  avec  la  collabaration  de  MM.  Cestan,  Cha- 
potin,  Katz,  Noir  (J.),  Philippe,  Sébileau  et  Boyer  (J.),  volume  in-8 
de  XCIl-236  pages.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  .  5  fr. 

BOURNEVILLE.  Histoire  de  la  section  des  enfants  de  Bicêtre.  — 
2®  édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  11  ligures  et  un  plan  hors 

texte.  -  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr.  75 

BOURNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  thermométri¬ 
ques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  avec 
10  tracés  en  chromolitliographie.  —  Prix  ;  3  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . 2  fr. 


BOURNEVILI  E.  Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de  l’infir¬ 
mière  (5*  édition),  publié  avec  la  collaboration  do  MM.  Blondeau,  de 
Boyer,  E.  Brissaud,  Budin,  P.  Keraval,  G.Mauuoury,  Monod,  Poirier, 
Ch. -H.  Petit-Vendol,  Pinon,  P.  Reguard,  Sevestre,  Sollier  et  P.  Yvon. 
Cet  ouvrage,  adopté  par  les  Ecoles  Départementales  et  Municipales 
d’Dcfirmiers  et  d'infirmières  du  département  de  la  Seine,  est  divisé 
en  cinq  volumes  dont  les  titres  suivent  :  y 

’l'ume  1  :  Anatomie  et  Physiologie.  Prix . 2  fr. 

'Tome  II  :  Administration  et  comptabilité  hospitalière.  Prix  ....  2  fr. 

’l'ome  III  ;  Pansements.  Prix . 3  fr. 

Tome  IV  :  Femmes  en  couches.  Soins  à  uonuer  aux  aliénés.  Médicaments. 

Petit  dictionnaire.  Prix . 2  fr. 

Tome  V  :  Hygiène.  Prix . 2  fr. 

Les  5  volumes  réunis.  Prix  :  7  fr.  59. 


